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GLOSARIO
Los conceptos presentados a continuación y que son de interés para el trabajo son 
tomados del Decreto 1713 de 2002, el Reglamento de Agua y Saneamiento Básico 
2000, el Decreto 2676 de 2000 y el Manual de Procedimientos para la gestión de 
Residuos Hospitalarios y Similares publicado en el2002 por el Ministerio del Medio 
Ambiente.)
Almacenamiento Temporal: es la acción del generador consistente en depositar 
segregada y temporalmente sus residuos.
Aprovechamiento: es la utilización de residuos mediante actividades tales como 
separación en la fuente, recuperación, transformación y rehúso de los mismos, 
permitiendo la reincorporación en el  ciclo económico y productivo con el  fin de 
generar un beneficio económico y social y de reducir los impactos ambientales y 
los riesgos a la salud humana asociados con la producción, manejo y disposición 
final de los residuos.
Cenizas: es todo material incombustible que resulta después de haber incinerado 
residuos y combustibles, ya sea que se presenten en mezcla o por separado
Dioxinas:  nombre común de la 2, 3, 7, 8 – tetracloridibenzo-p-dioxina (TCDD),y 
del  conjunto  estructural  y  químicamente  relacionadas  como  las  que  están 
formadas  por  las  Dibenziodioxinas  Policloradas  (PCDDs),  Dibenzofuranos 
Policlorados  (PCDFs),  y  bifenilospolicloradoscoplanares  (PCBs).  Las  fuentes 
ambientales más importantes de emisión de dioxinas son los procesos industriales 
en los que interviene la cloración, la incineración de residuos y la producción de 
ciertos herbicidas. Las dioxinas se hallan en todos los estratos medioambientales, 
son persistentes y siendo solubles en grasa, tienden a acumularse en los grandes 
animales,  incluyendo  a  los  humanos.  Su  resistencia  a  la  degradación  y  semi 
volatilidad conlleva que pueden ser transportados a grandes distancias y aumentar 
el  intercambio internacional  de contaminantes. En estudios realizados tienen la 
potencialidad de ser sustancias cancerígenas. Asimismo pueden producir cloracné 
(tipo raro de dermatosis o alteración cutánea).
Formatos RH: son los documentos aplicables para el seguimiento y monitoreo de 
los  residuos  generados,  a  partir  del  diligenciamiento  recurrente,  desde  una 
periodicidad diaria, hasta mensual.  En este sentido, los formatos permiten estimar 
las cantidades y el  tipo de residuos generados diariamente en las instituciones 
prestadoras de servicios de salud.  Para el monitoreo interno se cuenta con los 
formatos RH1 y RH2, y para el seguimiento del material fuera de la institución, se 
cuenta con e RHSP.
Generador: es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y 
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con 
la  prestación de servicios de salud,  incluidas las acciones de promoción de la 
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salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la 
docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y 
laboratorios  de  biotecnología;  los  cementerios,  morgues,  funerarias  y  hornos 
crematorios; los consultorios médicos y veterinarios, clínicas, clínicas veterinarias 
farmacias, centros de pigmentación y/o  tatuajes, salas de belleza, peluquerías, 
laboratorios  veterinarios,  centros  de  zoonosis,  zoológicos,  laboratorios 
farmacéuticos y de producción de dispositivos médicos. 1
Gestión: conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la 
Gerencia,  Dirección o Administración del  generador de residuos hospitalarios y 
similares,  sean  estas  personas  naturales,  jurídicas  y  por  los  prestadores  del 
servicio de desactivación y del servicio público especial de aseo, para garantizar el 
cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.
Gestión integral: es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las 
actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares 
desde su generación hasta su disposición final.
Manual  de  Procedimientos  para  la  Gestión  Integral  de  Residuos 
Hospitalarios  y  Similares  –  MPGIRHS:  es  el  documento  expedido  por  los 
Ministerios  del  Medio  Ambiente  y   Salud,  mediante  el  cual  se  establecen  los 
procedimientos,  procesos,  actividades  y  estándares  de  microorganismos  que 
deben adoptarse y realizarse en los componentes  interno y externo de la gestión 
de los residuos provenientes del generador.
Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios PGIRHS: es el documento 
diseñado por  los  generadores,  los  prestadores  del  servicio  de  desactivación  y 
especial  de aseo, el  cual  contiene de una manera organizada y coherente las 
actividades  necesarias  que  garanticen  la  Gestión  Integral  de  los  Residuos 
Hospitalarios.
Prestadores  del  servicio  de  desactivación: son  las  personas  naturales  o 
jurídicas que prestan el servicio de desactivación dentro de las instalaciones del 
generador, o fuera de este, mediante técnicas que aseguren los estándares de 
desinfección establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud de 
conformidad con sus competencias.
Prestadores del servicio público especial de aseo: son las personas naturales 
o jurídicas encargadas de la prestación del Servicio Público Especial de Aseo para 
residuos hospitalarios peligrosos, el  cual incluye entre otras, las actividades de 
recolección,  transporte,  aprovechamiento,  tratamiento  y  disposición final  de los 
mismos,  mediante  la  utilización  de  la  tecnología  apropiada,  a  la  frecuencia 
requerida y con observancia de los procedimientos establecidos por los Ministerios 
del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus competencias, con el fin de 
1
1 Fuente. Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares. Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio de Salud. 
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efectuar la mejor utilización social y económica de los recursos administrativos, 
técnicos y financieros disponibles en beneficio de los usuarios de tal forma que se 
garantice la salud pública y la preservación del medio ambiente.
Residuos no Peligrosos: son aquellos producidos por el generador en cualquier 
lugar  y  en  desarrollo  de  su  actividad,  que  no  presentan  riesgo  para  la  salud 
humana  y/o  el  medio  ambiente.  Vale  la  pena  aclarar  que  cualquier  residuo 
hospitalario no peligroso sobre el que se presuma él haber estado en contacto con 
residuos  peligrosos  debe  ser  tratado  como tal.  Los  residuos  no  peligrosos  se 
clasifican en Biodegradables, Reciclables, Inertes y Ordinarios, y Comunes.
Residuos  Biodegradables: son  aquellos  restos  químicos  o  naturales  que  se 
descomponen  fácilmente  en  el  ambiente.  En  estos  restos  se  encuentran  los 
vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos 
para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que 
puedan ser transformados fácilmente en materia orgánica.
Residuos  Reciclables.  Son  aquellos  que  no  se  descomponen  fácilmente  y 
pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre 
estos residuos se encuentran: algunos papeles y plásticos, chatarra, vidrio, telas, 
radiografías, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.
Residuos Inertes: son aquellos que no se descomponen ni se transforman en 
materia  prima  y  su  degradación  natural  requiere  grandes  períodos  de  tiempo. 
Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbón 
y algunos plásticos.
Residuos Ordinarios  o  comunes: son  aquellos  generados  en  el  desempeño 
normal de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, áreas 
comunes, cafeterías, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios 
del Establecimiento del generador. 
Residuos  Peligrosos. Son aquellos residuos producidos por el generador con 
alguna de las siguientes  características:  infecciosos,  combustibles,  inflamables, 
explosivos,  reactivos,  radiactivos,  volátiles,  corrosivos  y/o  tóxicos;  los  cuales 
pueden causar daño a la salud humana y/o  al  medio ambiente. Así mismo se 
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en 
contacto con ellos. Se clasifican en: infecciosos o de riesgo biológico, químico y 
radiactivo.
Residuos  Infecciosos  o  de  Riesgo  Biológico: son  aquellos  que  contienen 
microorganismos patógenos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus 
oncogénicos  y  recombinantes  como  sus  toxinas,  con  el  suficiente  grado  de 
virulencia  y  concentración  que  pueda  producir  una  enfermedad  infecciosa  en 
huéspedes susceptibles.
Todo  residuo  hospitalario  y  similar  que  se  sospeche  haya  sido  mezclado  con 
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o 
sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o 
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genere  dudas  en  su  clasificación,  debe  ser   tratado  como  tal.  Los  residuos 
infecciosos  o  de  riesgo  biológico  se  clasifican  en:  biosanitarios, 
anatomopatológicos, cortopunzantes y de animales.
Residuos Biosanitarios: son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados 
durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con 
materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales 
como:  gasas,  apósitos,  aplicadores,  algodones,  drenes,  vendajes,  mechas, 
guantes,  bolsas  para  transfusiones sanguíneas,  catéteres,  sondas,  material  de 
laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, láminas porta 
objetos  y  cubre  objetos,  laminillas,  sistemas  cerrados  y  sellados  de  drenajes, 
ropas  desechables,  toallas  higiénicas,  pañales  o  cualquier  otro  elemento 
desechable que la  tecnología médica introduzca para los fines previstos en el 
presente numeral.
Residuos  Anatomopatológicos: son  los  provenientes  de  restos  humanos, 
muestras para análisis, incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y 
fluidos  corporales,  que  se  remueven  durante  necropsias,  cirugías  u  otros 
procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.
Residuos Cortopunzantes: son aquellos que por sus características punzantes o 
cortantes  pueden  dar  origen  a  un  accidente  percutáneo  infeccioso.  Dentro  de 
éstos  se  encuentran:  limas,  lancetas,  cuchillas,  agujas,  restos  de  ampolletas, 
pipetas,  láminas  de  bisturí  o  vidrio,  y  cualquier  otro  elemento  que  por  sus 
características cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.
Residuos  de  animales: son  aquellos  provenientes  de  animales  de 
experimentación, inoculados con microorganismos patógenos y/o los provenientes 
de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.
Residuos Químicos: son los restos de sustancias químicas y sus empaques ó 
cualquier  otro  residuo  contaminado  con  éstos,  los  cuales,  dependiendo  de  su 
concentración y tiempo de exposición tienen el potencial para causar la muerte, 
lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden 
clasificar  en:  fármacos  parcialmente  consumidos,  vencidos  o  deteriorados, 
citotóxicos,  metales  pesados,  reactivos,  contenedores  presurizados  y  aceites 
usados.
Residuos Fármacos parcialmente  consumidos,  vencidos y/o  deteriorados: 
son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias 
que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales 
se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos 
médicos que no cumplen  los estándares de calidad, incluyendo sus empaques. 
Los residuos de fármacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de acuerdo con 
la clasificación establecida en el MPGIRHS, pueden ser tratados por medio de la 
incineración dada su efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo se 
consideran viables otras alternativas de tratamiento y disposición final. 
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Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con 
los residuos de fármacos, podrán ser reciclados previa inutilización de los mismos, 
con el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado ilegal.
Residuos  de  Citotóxicos: son  los  excedentes  de  fármacos  provenientes  de 
tratamientos  oncológicos  y  elementos  utilizados  en  su  aplicación  tales  como: 
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demás material 
usado en la aplicación del fármaco.
Residuos de Metales Pesados:  son objetos, elementos o restos de éstos en 
desuso, contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, 
Cadmio,  Antimonio,  Bario,  Níquel,  Estaño,  Vanadio,  Zinc,  Mercurio.  Este último 
procedente del  servicio de odontología en procesos de retiro o preparación de 
amalgamas, por rompimiento de termómetros y demás accidentes de trabajo en 
los que esté presente el mercurio. 
Residuos Reactivos: son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al 
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o 
residuos,  generan  gases,  vapores,  humos  tóxicos,  explosión  o  reaccionan 
térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen 
líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de 
diagnóstico in vitro y de bancos de sangre.
Residuos de Contenedores Presurizados: son los empaques presurizados de 
gases  anestésicos,  medicamentos,  óxidos  de  etileno  y  otros  que  tengan  esta 
presentación, llenos o vacíos.
Residuos de Aceites usados: son aquellos aceites con base mineral o sintética 
que se han convertido o tornado inadecuados para el  uso asignado o previsto 
inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en 
vehículos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas.
Residuos Radiactivos: son sustancias emisoras de energía predecible y continúa 
en forma alfa, beta o de fotones, cuya interacción con materia puede dar lugar a 
rayos x y neutrones.
Debe  entenderse  que  estos  residuos  contienen  o  están  contaminados  por 
radionúclidos  en  concentraciones  o  actividades  superiores  a  los  niveles  de 
exención establecidos por  la  autoridad competente para el  control  del  material 
radiactivo, y para los cuales no se prevé ningún uso. 
Esos  materiales  se  originan  en  el  uso  de  fuentes  radiactivas  adscritas  a  una 
práctica  y  se  retienen con la  intención  de  restringir  las  tasas de  emisión  a  la 
biosfera, independientemente de su estado físico. 
Residuos hospitalarios:  son las sustancias, materiales o subproductos sólidos, 
líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad 
ejercida por el generador. De conformidad con la clasificación establecida en la 
normativa vigente.
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Sistema: es  el  conjunto  coordinado de componentes  y  elementos  que actúan 
articuladamente cumpliendo una función específica.
Recipiente  o  Contenedor:  caneca  plástica  para  almacenar  losresiduos 
segregados en la fuente o para recolectar y transportar los residuos recogidos en 
los diferentes servicios. Deben ir identificados y rotulados dependiendo del tipo de 
residuo.
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RESUMEN
El  presente  documento  expone  una propuesta  para  la  Gestión  Integral  de  los 
Residuos Hospitalarios y Similares –GRHS en la Secretaría de Salud y Seguridad 
Social del Municipio de Pereira en su componente interno, de manera que permita 
responder a la necesidad de contar con un instrumento orientador para el manejo 
de  los  residuos  que se  generan en  el  desarrollo  de  sus  actividades  de  salud 
pública y salud ambiental.
Dentro de la  gestión integral  de residuos hospitalarios,  este se puede abordar 
desde los aspectos internos y externos, en el caso particular de este trabajo, se 
orienta al componente interno, ya que la condición de Secretaría, garantiza de la 
interrelación  administrativa  con  organizaciones  legalmente  constituidas  y 
reconocidas  para  las  labores  especiales;  la  prioridad  de  este  estudio,  es 
fundamentar  algunas  acciones,  que  presentan  dificultades  al  interior  de  la 
institución.
El  Plan  de  Gestión  Integral  de  Residuos  Hospitalarios  y  Similares  en  su 
componente interno está orientado a optimizar los recursos, mitigar los impactos y 
contribuir al cambio en la cultura en el manejo de los residuos generados por esta 
entidad que ejerce la rectoría, control y evaluación en la prestación de los servicios 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.
Para  el  desarrollo  del  documento  se  partió  de  trabajo  mancomunado  con  los 
funcionarios de la Secretaría de Salud. De esta manera se conoció la  estructura y 
funcionamiento operativo de esta entidad. De igual  manera se identificaron los 
programas con los que se atiende a la comunidad y  el uso de materiales en los 
servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, prevención de 
la  enfermedad donde  se  generan  residuos  que  se  deben  trabajar  de  manera 
responsable.
El  reconocimiento  general  de  este  tipo  de  residuos  y  la  identificación  de  sus 
características,  conllevan  a  la  consolidación  de  una  serie  de  actividades  que 
permitan manejar dentro de las instalaciones de la Institución los diversos tipos de 
desechos, los cuales no cuentan en la actualidad con el  espacio técnicamente 
definido para su almacenamiento, situación crítica en las instalaciones actuales de 
la secretaría.
Por  último  y  atendiendo  la  responsabilidad  de  la  Secretaría  con  las  personas 
encargadas del manejo de los RHS, se establecen unos criterios de seguridad que 
corresponden  a  indumentaria  necesaria  para  mantener  la  integridad  de  los 
trabajadores.
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INTRODUCCIÓN
La Secretaría de Salud y Seguridad Social de Pereira-SS y SSP, como la entidad 
encargada de reducir y prevenir los problemas de salud de la población genera 
residuos que presentan riesgos potenciales de peligrosidad y cuyo inadecuado 
manejo  puede  tener  serias  consecuencias  para  la  salud  de  la  comunidad 
trabajadora, del personal encargado del manejo externo de los residuos y de la 
población en general.
El  inadecuado  manejo  de  los  residuos  sólidos  hospitalarios  tiene  impactos 
ambientales  negativos  que  se  evidencian  en  la  segregación,  almacenamiento, 
tratamiento,  recolección,  transporte  y  disposición  final.  Las  consecuencias  de 
estos impactos no sólo afectan la salud humana sino también a la atmósfera, el 
suelo y  las aguas superficiales y subterráneas;  a  lo cual  se suma el  deterioro 
estético  del  paisaje  natural  y  de  los  centros  urbanos.  Debido  a  que 
tradicionalmente la prioridad en la salud ha sido la atención a la sociedad, se ha 
restado importancia a los problemas ambientales que podría causar, creándose en 
muchos casos un círculo vicioso de enfermedades derivadas del mal manejo de 
los residuos hospitalarios y similares representando un  riesgo para la  salud del 
personal al que este le concierne en su entorno.
El  programa  Nacional  para  la  Gestión  Integral  de  Residuos  Hospitalarios, 
Reglamentado  por  el  Decreto  2676  de  2000,  establece  responsabilidades 
compartidas para la gestión integral de los residuos hospitalarios en el sector de la 
salud, hacia los generadores de residuos en cuanto a la planificación de la gestión 
interna, a las empresas de servicio público especial en relación con la planificación 
de  la  gestión  externa y  a  las  autoridades ambientales  y  sanitarias,  las  cuales 
deben  desarrollar  un  trabajo articulado  y  armónico  en  lo  que  se  refiere  a  la 
evaluación,  seguimiento y  monitoreo de las  obligaciones establecidas al  sector 
regulado.
La SS y SSP por sus características inherentes debe ante la ley desarrollar un 
plan para la gestión integral de residuos, el gran reto es lograr la implementación 
control y mejoramiento continuo de dicho plan. Siendo ese el compromiso en este 
documento, se desarrolla toda la metodología exigida por el decreto 2676 de 2000 
estableciendo quienes deberán ejecutarlo y cuáles serán sus responsabilidades. 
En este compromiso, se establecen criterios de gestión interna para el adecuado 
manejo de los residuos generados por los productos usados en esta institución. 
Con el plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios se busca incorporar la 
cultura  de  la  bioseguridad  y  el  adecuado  manejo  de  residuos  en  todos  los 
funcionarios, al igual que cumplir con las normas establecidas por los ministerios 
de salud y del medio ambiente.
Frente a este trabajo se describirán los procedimientos, procesos, actividades e 
indicadores a tener en cuenta por todo el personal que labora en la Secretaria de 
Salud  y  Seguridad  Social  de  Pereira  y  que  esta  directa  o  indirectamente 
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relacionado con la generación,  manejo,  manipulación y disposición final  de los 
residuos hospitalarios que aquí se generan.
Éste  documento  orientador,  tiene  por  objeto  establecer  de  manera  unificada, 
organizada y coherente los estándares de métodos, procedimientos y actividades 
que garanticen la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios generados en la 
institución,  fundamentalmente  en  el  componente  de  la  Gestión  Interna  y  los 
controles  a  la  Gestión  Externa,  en  cumplimiento  de  la  normatividad  vigente; 
además, el  PGIRSH está enfocado a diseñar e implementar buenas prácticas de 
gestión orientadas a la prevención de los efectos perjudiciales para la salud y el 
ambiente por el inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento 
en la gestión. LA SS y SS debe consolidar su plan de manejo de desechos sólidos 
hospitalarios (DSH) para mitigar los posibles impactos a la salud y la ambiente, 
derivados del riesgo que conlleva el manejo, el tratamiento y la disposición final de 
dichos residuos.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los  residuos  hospitalarios  generados  en  las  actividades  que  desarrolla  la 
Secretaria de Salud Municipal de Pereira generan un impacto y riesgo biológico 
para la salud pública por el mal manejo de estos.
Estos  impactos  se  generan  en  todo  el  ciclo  de  vida  de  residuos  desde  su 
generación hasta su disposición final, por lo que los agentes afectados por el mal 
manejo de estos incluyen las personas vinculadas en la actividad generadora y en 
aquellos que se encargan del transporte y sus disposición final, y a su vez los 
sistemas urbanos, rurales y naturales que componen el entorno en donde dichas 
actividades se realizan.
Siendo la capacidad interna de una organización uno de los principales elementos 
que inciden el manejo adecuado de cualquier tipo de residuos, se reconoce que el 
componente  interno  de  la  Secretaría  de  Salud  de  la  ciudad  de  Pereira  debe 
actualizarse a sus funciones y estructura organizacional.
1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
¿Cuál debe ser el  Plan de Gestión integral de Residuos Hospitalario (PGIRH), 
componente  interno,  que  pueda  favorecer  el  buen  manejo  de  los  residuos 
hospitalarios y similares en la Secretaría de Salud de  Pereira?
1.2 SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA
¿Cuál debe ser el compromiso ambiental de la Secretaría de Salud y Seguridad 
Social del municipio de Pereira?
¿Cuál es la situación actual sobre manejo de los residuos hospitalarios y similares 
en la Secretaría?
¿Cuáles  deben  ser  los  programas  para  la  gestión  integral  de  los  residuos 
hospitalarios en la Secretaría?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Formular  un  Plan  de  Gestión  Integral  de  Residuos  Hospitalarios  y  Similares 
(PGIRHS) en su componente interno para la  Secretaría  de Salud y Seguridad 
Social del Municipal de Pereira, para el  correcto manejo y manipulación de los 
desechos  con  características  de  peligrosidad.,  y  dar  cumplimiento  a  los 
lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social.
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Definir  la  estructura y  los compromisos ambientales de la  Secretaría  de 
Salud  y  Seguridad  Social  del  municipio  de  Pereira,  para  garantizar  la 
información necesaria y la participación voluntaria.
• Realizar  un  diagnóstico  del  manejo  de  los  residuos  hospitalarios  en  la 
Secretaría  de  Salud  y  Seguridad  Social  del  Municipio  de  Pereira,  para 
conocer  el  manejo  de  los  RHS y  dimensionar  las  posibles  acciones de 
gestión.
• Establecer programas para la gestión integral de residuos hospitalarios en 
la Secretaría de Salud, para mejorar el manejo de los RHS.
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3 JUSTIFICACIÓN
El Ministerio del Medio Ambiente, a partir de la formulación de la Política Nacional 
para  la  Gestión  Integral  de  los  Residuos,  ha  determinado  que  la  inadecuada 
gestión de los residuos hospitalarios se constituye en una fuente importante de 
contaminación  de  los  recursos  naturales  y  un  factor  de  riesgo  para  la  salud 
pública.
En ese sentido los Ministerios de la Protección Social y el Ministerio de Ambiente, 
Vivienda y Desarrollo Territorial, han considerado conveniente diseñar y ejecutar 
de manera conjunta estrategias sanitarias y ambientales para la implementación 
de la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios en el país. 
A su vez, el  Ministerio de la Protección Social, a través del  Plan Nacional de 
Salud Ambiental 2000-2010 (Planasa),  elaborado con la cooperación técnica de la 
Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS),  ha  establecido  como  tema 
prioritario la formulación de Planes de Acción Sectorial para desarrollar la gestión 
de residuos minimizando los factores de riesgo para la salud.
Es por eso que El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial  y el 
Ministerio  de  la  Protección  Social,  responsables  de  expedir  las  regulaciones 
necesarias para el saneamiento ambiental y el uso, manejo y aprovechamiento de 
los recursos naturales con el fin  de eliminar o mitigar el impacto ambiental de 
actividades  contaminantes  del  entorno  y  de  reducir  las  principales  causas  de 
morbilidad y mortalidad relacionadas con el inadecuado manejo de los residuos 
hospitalarios y similares en el territorio nacional, y en cumplimiento de lo dispuesto 
en  el  artículo  21  del  Decreto  2676  de  2000,  han  desarrollado  el  Manual   de 
Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares - 
MPGIRH.
Como todo generador de residuos hospitalarios y similares debe diseñar y ejecutar 
un Plan para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH) 
con  un  componente  interno  con  procesos,  procedimientos  y  actividades.  La 
Secretaria de Salud del Municipio de Pereira no ha puesto en práctica esta norma 
que hace necesario formular  el PGIRH para la Secretaría de Salud Municipal de 
Pereira.
Si bien es cierto que La Secretaria de Salud Municipal de Pereira no se dedica 
exclusivamente a la prestación de servicios de atención en salud, ya que en el 
cumplimiento  del  control  y  vigilancia  implementan  otras  herramientas  y 
metodologías  de  trabajo,  algunos  de  sus  programas  extramurales  prestan 
servicios  que  generan  residuos  con  características  peligrosas  (infecciosos) 
requiriendo manejo de sus desechos de manera que no se ponga en peligro el 
bienestar de la comunidad trabajadora, de la sociedad en general ni del medio 
ambiente.
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Por tanto, el propósito del presente documento es proveer a las instalaciones de la 
Secretaria  de Salud y  Seguridad Social  de Pereira  de un instrumento  (PGIRH 
componente  interno)  para  el  desarrollo  de  la  gestión  integral  de  residuos 
hospitalarios y similares. 
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4 MARCO DE REFERENCIA
Los elementos de referencia se presentan a partir de tres marcos que permiten el 
abordaje de la problemática de manera integral.
4.1 MARCO TEÓRICO
El Pensamiento Ambiental emerge de las tensiones complejas y cada vez más 
álgidas, entre la cultura moderna y la naturaleza.2
Este  pensamiento  ratifica  el  hecho  irreprochable  de  que  la  gestión  ambiental 
enmarca un proceso que influye en todos los ámbitos de acción del ser humano, lo 
que conlleva a la generación de problemáticas complejas y su vez a la búsqueda 
de propuestas que garanticen la “armonía” de esa interacción innegable.
El  ambiente  complejo  conlleva  entonces  al  abordaje  de  la  realidad  y  de  las 
propuesta  de  gestión  de  manera  integral,  teniendo  en  cuenta  que  la  acción 
ambiental por tanto debe referirse a todas las fases que componen la vida de un 
producto en la actividades humanas, reconociendo las posibles afectaciones a los 
“ecosistemas”.
La integralidad conlleva por tanto a procesos de gestión que no son finitos desde 
el punto de vista administrativo, ya que se están repensando constantemente de 
acuerdo a los cambios en el entorno y de las posibilidades de las organizaciones 
de responder a las problemáticas ambientales, que permiten por tanto garantizar 
la  mejora  de  las  condiciones  de  los  ecosistemas  (urbano,  rural,  natural, 
transformado) involucrados en las actividades humanas que generan el impacto.
En conclusión el ambientalismo y la integralidad se constituyen en pensamientos 
para abordar la realidad y analizar situaciones en las que los aspectos técnicos se 
constituyen en herramientas que permiten el mejoramiento de las condiciones de 
los ecosistemas y por tanto de la calidad de vida de las personas que participan 
directa o indirectamente en el flujo de los residuos hospitalarios y similares desde 
sus generación hasta su mejor opción para disponerlas (aprovecharlas).
La investigación está enmarcada en dos pensamientos elaborados a través de los 
años y la experiencia, y como conjunto han promovido la formación profesional de 
muchas  personas  que  se  han  vinculado  a  una  nueva  lógica  mundial  para 
comprender  e  interactuar  con  el  mundo  que  nos  rodea,  buscando  entrelazar 
2
2
NOGUERA  DE  ECHEVERRI,  Ana  Patricia.   AUGUSTO  ANGEL  MAYA:  Poeta-Filósofo  del 
Pensamiento Ambiental Latinoamericano. Preludio en tono menor Emergencias del Pensamiento 
Ambiental.  ISEE, Publicación Ocasional, N° 6. 2009. Pág. 1-9
.
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sistemas naturales y sociales, de tal manera que las acciones humanas tomen un 
nuevo camino sobre un planeta complejo, cambiante y finito.
Estos dos pensamientos son la “Sustentabilidad”  y  la “Administración”,  con los 
cuales se busca de forma particular engranarlos como elementos teóricos que 
siguen estando dispersos a la hora de realizar trabajos de gestión.
Se hace referencia primero a la sustentabilidad por ser el  eje articulador en el 
pensamiento ambiental y posteriormente la administración que comprende todo un 
proceso  estructurado  para  la  planificación,  organización  y  evaluación  en  las 
actividades humanas, y aunque es mucho más reconocida como un pensamiento 
empresarial la interacción humana con su entorno debe ser dinámica, compleja, 
integral y a la vez estructurada, coherente y acorde con la realidad social.
4.1.1 La  sustentabilidad.   Un  paradigma  promovido  desde  el  Foro 
Latinoamericano de Ciencias Ambientales-FLACAM y la Fundación Centro 
de Estudios y Proyectación del Ambiente-CEPA, es una tendencia hacia la 
realización de proyectos con base en la integralidad en la aplicación de 
conocimientos de diferentes ciencias, y el trabajo potencializado desde las 
fuerzas locales del sistema en el que se interactúa, apuntando a mejorar 
situaciones de inconformidad de manera ambiental, ofrece la posibilidad de 
adaptarse a diferentes ámbitos de acción del ser humano, en especial en lo 
que se refiere a la aceptación de las externalidades en las empresas desde 
una perspectiva de responsabilidad socio-ecológica.
Refleja el deseo de mantener en el  tiempo las condiciones óptimas logradas a 
través  de  los  proyectos  realizados  desde  la  óptica  compleja  y  dinámica  del 
ambiente.  Para mantener esas condiciones se promueve la proyectación como la 
forma de rescatar la inventiva humana en todos los niveles de la sociedad, ya que 
éste es un proceso de validación de las ideas a través de la concertación, desde y 
para la realidad que se vive con el proyecto.
“Proyecto viene de…, proyectil, arrojar algo para obtener un efecto”3, proceso y 
acción cotidiana del ser humano desarrollado para interactuar con el entorno que 
lo rodea buscando obtener los resultados esperados desde la concepción de las 
ideas que lo promueven, no obstante lo que hace de la proyectación “flacamiana” 
un paradigma renovador es que está construido para la sustentabilidad, es decir, 
para cambiar la realidad desde la perspectiva del ambiente como el macro sistema 
compuesto de naturaleza, sociedad y economía, y en el que debe rescatarse una 
perspectiva integral, participativa, solidaria, pero ante todo sobre las bases y las 
estructuras del sistema con el que se interactúa, promoviendo la interdependencia 
mas no la “esclavitud” contemporánea de un mundo y un mercado globalizado.
3
3
PESCI, Rubén y otros. De la Prepotencia a la Levedad. Argentina. Fundación CEPA. 2002. pág. 
124.
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En este sentido debe distinguirse la  proyectación para la sustentabilidad de la 
sostenibilidad promovida ampliamente por la Conferencia de las Naciones Unidas 
sobre  Ambiente  y  Desarrollo  y  por  el  informe  Brundtland,  ya  que  la  primera 
reconoce las condiciones y características del  sistema como ejes articuladores 
para las decisiones y las acciones, fortaleciendo internamente los componentes 
del ambiente para prevenir dependencias que hacen fracasar los proyectos en el 
tiempo, y la segunda se concentra en generar condiciones óptimas para el sistema 
a  través  del  tiempo  bajo  la  lógica  de  la  economía  de  escala,  asistencialista 
manteniendo  los  componentes  ambientales  en  la  búsqueda  tendencial  de  un 
mundo globalizado.
La  fortaleza  de  la  proyectación  sustentable  radica  entonces  en  el  cambio 
estructural del pensamiento científico para enfrentar dinámicas que bajo la óptica 
sectorialista y de incuestionable lógica económica solo han generado perpetuar 
condiciones ambientales insustentables, pero sostenibles en el tiempo.
4.1.2 La administración.  Desde las perspectivas de este trabajo se asumen tres 
definiciones de administrar que enmarcan un proceso sistemático y que se 
manifiesta en gran medida en el ser humano:
“Administrar es prever, organizar, mandar, coordinar y controlar”4.
“Es una ciencia social que persigue la satisfacción de objetivos organizacionales 
por medio de una estructura y a través del esfuerzo humano coordinado”5.
“Es una ciencia compuesta de principios, técnicas y prácticas cuya aplicación en 
conjuntos  humanos  permite  establecer  sistemas  racionales  de  esfuerzo 
cooperativo, a través de los cuales se pueden alcanzar propósitos comunes que 
individualmente no se pueden lograr”6
Las teorías administrativas, se han complementado con el transcurso del tiempo 
incluyendo las dinámicas empresariales que se presentan ante las demandas de 
los mercados y que promueven cambios en los pensamientos y las acciones del 
proceso administrativo, lo cual repercute en la utilización y manejo de los capitales 
empresariales.
De este escenario de múltiples propuestas para la administración, se contemplan 
algunos  elementos  que  permiten  destacar  el  proceso  administrativo  hacia  la 
gestión ambiental,  y en especial  para lograr la gestión integral  de los residuos 
sólidos  como  objetivo  empresarial.   Para  cumplir  con  los  propósitos  de  la 
4
4
FAYOL, Henry. Administración Industrial y General. Argentina. Administración y Finanzas. 1960.
5
5
FERNANDEZ A., José. El Proceso Administrativo. México. Diana 1991
6
6
 JIMENEZ  C.,  Wilburg.  Introducción  al  Estudio  de  la  Teoría  Administrativa. 
México. Fondo de Cultura Económica. 1982
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organización,  los  procesos  de  planificación,  organización,  control  y 
retroalimentación tendientes hacia la sustentabilidad reclaman por lo menos tres 
elementos teóricos que aplican para fortalecer el sistema (empresa), reconociendo 
que los procesos internos mejoran aumentando la capacidad de sus capitales.
Primero se asume “objetivamente” el “humanismo” del proceso administrativo de 
Fayol,  destacando  que  este  cuerpo  social  de  las  empresas  es  un  foco  de 
situaciones cambiantes y complejas, y a través de quienes se refleja el trabajo 
administrativo.   Se hará también un uso “práctico”  de los principios que Fayol 
propone en su teoría administrativa como ideas transformadoras de actitud7. 
De igual manera la administración burocrática de Max Weber se convierte en un 
punto de referencia para que el proceso sea dinamizador en el cumplimiento de 
los objetivos, acoplando los medios para alcanzarlos y la estructura jerárquica de 
la empresa al trabajo que mejore el rendimiento ambiental, como una necesidad 
de la organización de reconocerse en un contexto que trasciende las barreras de 
ésta8. 
La  interacción  de  estos  elementos  teóricos  se  enmarcan  también  en  la 
“Administración Por Objetivos – APO” de Peter Drucker, que recalca la articulación 
de los objetivos empresariales y los de las personas, promoviendo el desempeño 
personal  entorno  al  laboral  y  en  las  nuevas  dinámicas  ambientales  hacia  el 
reconocimiento de la interacción constante del ser humano con sus entorno9.
4.2 MARCO CONCEPTUAL
En el marco de la gestión ambiental son diversas las temáticas que a partir de esta 
deben abordar las empresas para propender por el menor impacto al entorno en el 
que esta se desenvuelve como proyecto.  En este sentido abordar el manejo de 
los residuos hospitalarios en el marco de la promoción de la salud por parte de la 
Secretaría de Salud del Municipio de Pereira requiere del uso de herramientas 
concretas que permitan el manejo efectivo de dichos residuos.
7
7
FAYOL Henry.  Principios  Generales  de  Administración.  Lectura  4  Especialización  en 
Gestión Empresarial.  Modulo: Teoría General de la Administración. 2007.
8
8
WEBER, Max. Lectura 5: Modelo Burocrático De Organización.  Especializaciones en 
Gestión Empresarial.  Modulo: Teoría General De La Administración. 2007.
9
9
DA SILVA,  Reinaldo O. Teorías de la  Administración.  Capitulo17.  Thomson Learning. 
Bogotá. Pág. 430 - 431
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4.2.1 Gestión de residuos hospitalarios.  Dentro de la gestión ambiental, aquella 
orientada  a  los  residuos  sólidos,  retoman  vital  importancia  por  las 
implicaciones  en  la  salud  humana  y  el  deterioro  de  ecosistemas,  en 
ocasiones  estratégicos.   “El  inadecuado  manejo  de  los  residuos 
hospitalarios  tiene  impactos  en  la  segregación,  recolección, 
almacenamiento,  tratamiento  y  disposición  final”10,  debido  a  sus 
características de peligrosidad, cuyo potencial de daño está latente en cada 
material  generado en  las  actividades prestadas en  servicios  de  salud  y 
seguridad  social.  El  reconocimiento  de  los  desechos  hospitalarios  es 
esencial, en la búsqueda de un manejo correcto y seguro para todas las 
personas vinculadas en su línea de vida, por lo que contar con criterios para 
su clasificación, se hace no solo necesario, sino obligatorio.  Para tal fin, el 
Centro  Panamericano  de  Ingeniería  Sanitaria  y  Ciencias  del  Ambiente, 
presenta  una  clasificación11 conveniente,  partiendo  de  la  similitud  y  la 
innegable peligrosidad de estos materiales:
• Infecciosos, los cuales presentan concentraciones variadas de patógenos, 
pero en la cantidad suficiente para contaminar a las personas expuestas.
• Especiales, que por sus características agresivas representan algún riesgo 
para  la  salud  o  los  ecosistemas  (tienen concordancia  con los  Residuos 
Peligrosos-Respel, en Colombia).
• Comunes, que como su nombre lo indica son de cotidiana generación, y 
cuya similitud con los residuos domésticos, les otorga nula peligrosidad o 
riesgos de salubridad críticos.
Teniendo en cuenta que los riesgos asociados a los residuos hospitalarios en toda 
su línea de vida, se debe identificar los problemas más comunes asociados a su 
manipulación, lo que permite de igual manera orientar las acciones que neutralicen 
la vulnerabilidad de la persona:12:
• Lesiones infecciosas ocasionadas por objetos cortopunzantes.
• Lesiones en la recuperación de materiales mezclados.
• Infecciones de pacientes por ubicación y movimiento de materiales.
“En líneas generales, los factores de riesgos ocupacionales a los que se exponen  
los trabajadores de la salud, y en particular el personal de enfermería (por ser el  
colectivo de trabajadores y trabajadoras en contacto directo con los enfermos),  
pueden clasificarse en:
10
1
 MONGE,  Gladys.   Manejo  de  Residuos  en  Centro  de  Salud.  Centro 
Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente-CEPIS. Hojas de 
Divulgación Técnica, N° 69-70, Ago-Dic. 1997. Pág. 1.
11Ibid. Pág. 2
12Ibid. Pág. 2
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- Factores de riesgos biológicos
- Factores de riesgos químicos
- Factores fisiológicos o de sobrecarga física
- Factores sanitarios
- Factores físicos
- Factores mecánicos o de riesgo de accidentes
- Factores psicosociales”13
Los altos costos materiales y humanos hacen necesaria una seria intervención, 
capaz de  incidir en todas las fases de manejo y gestión de los desechos, tanto al 
interior de las  instalaciones generadoras como fuera de ellas. En definitiva, se ha 
de  buscar  una  adecuada   segregación,  tratamiento  y  disposición  final  de  los 
residuos.
La  gestión  interna  es de vital importancia para el compromiso de un generador, 
la cual consiste en la  “planificación  e  implementación  articulada  de  todas  y  
cada  una  de  las  actividades  realizadas  en  el  interior  de  un  Establecimiento  
generador  de  residuos  hospitalarios  y  afines; sustentándose  en  criterios  
técnicos,  económicos,   sanitarios   y   ambientales;   asignando   recursos,  
responsabilidades y garantizando, mediante un programa de vigilancia y control, el  
cumplimiento del Plan de manejo de Residuos generados en los Establecimientos  
de salud y afines”.14
“Para la implementación del sistema de manejo de los desechos peligrosos se 
deben contemplar 3 aspectos.
• Organizativos
• Técnico-operacionales
• Recursos Humanos
Una vez seleccionado el  personal,  éste debe ser capacitado e integrado a las  
actividades de la institución, específicamente al sistema de manejo de desechos.  
Las acciones de motivación deben ser permanentes y deben estar respaldadas  
con afiches, boletines, charlas y películas, en lenguaje adecuado. La capacitación  
13
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debe ser  continua,  general  y  específica  dirigida  a todo el  personal  (desde los 
operarios hasta los técnicos y profesionales de la medicina) que están en contacto 
con los desechos peligrosos.”15
Siendo cada uno de los momentos de la línea de vida una etapa particular para la 
gestión  de  los  residuos  hospitalarios,  cada  uno  de  éstos,  presenta  unas 
características  que  se  deben  tener  en  cuenta  para  la  formulación  de  una 
herramienta como el plan.
a. Segregación.  Es uno de los momentos esenciales, siendo el tiempo exacto en 
la  generación del  desecho,  y  en donde intervienen las personas vinculadas al 
proceso de prestación de un servicio de salud o seguridad social,  no el  gestor 
ambiental  encargado  directo  del  manejo  de  dichos  elementos,  instantes  que 
pueden estar revestidos por actividades de urgencia y presión elevada.  Siendo el 
personal no designado para la administración del plan, es crítica la segregación, 
ya que  “… a menos que haya recibido una buena capacitación, dicho personal  
podría considerar el manejo de desechos, como un asunto de poca importancia”16.
Si  se  logra  el  reconocimiento  de  la  importancia  en  el  manejo  inmediato  del 
desecho, lo consecuente es que  “cada uno de los residuos considerados en la  
clasificación adoptada por el hospital debe contar con un recipiente claramente  
identificado”17.
b.  Manipulación  y  almacenamiento.   Siendo uno  de  los  momentos  con  mayor 
riesgo, el personal debe sellar los recipientes (elegidos con criterios técnicos) o las 
bolsas, las cuales deben ser llevadas a un sitio de depósito temporal, designado 
específicamente por la entidad generadora.  En esta actividad interna se debe 
tener en cuenta:
• El horario y la frecuencia de recolección, los que deberán ser conocidos por 
todo el personal.
• Evitar rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido más corto posible.
• Identificar vehículos de recolección y transporte.18
El  Plan de Gestión Integral  de Residuos Hospitalarios y  Similares-PGIRHS, se 
convierte entonces no solo en una obligación legal, sino que a la vez constituye 
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una herramienta  de  planificación  ambiental  aplicable  a  todo aquel  que genere 
cualquier tipo de residuos peligrosos, según lo contemplado en la Resolución 1164 
de 2002 (el cual se desarrollará más adelante desde lo normativo). Cabe anotar 
que  en  este  caso  particular,  el  instrumento  de  trabajo  se  fundamenta  en  un 
documento  normativo,  que  permite  orientar  las  acciones  administrativas  de 
cualquier generador de respel.
El Plan tiene como fin, establecer las herramientas de gestión que permiten a los 
generadores conocer y evaluar sus residuos en este caso hospitalarios y similares 
(tipos y cantidades) y las diferentes alternativas de prevención y minimización. El 
Plan permite mejorar la gestión y asegurar que el manejo de estos residuos se 
realice de una manera ambientalmente razonable, con el menor riesgo posible, 
procurando la mayor efectividad económica, social y ambiental, en concordancia 
con la Política y las regulaciones sobre el tema.
De  esta  manera,  su  implementación  permite  avanzar  en  la  optimización  de 
actividades,  procesos  en  el  correcto  manejo  de  los  residuos  hospitalarios  y 
similares generados.   Dicha apreciación sustentada en el  hecho que cualquier 
persona que  genere  o  produzca  residuos  peligrosos (hospitalarios  y  similares) 
debe elaborar e implementar el Plan independientemente del tipo de actividad que 
desarrolle.   Aunque  el  Plan  no  requiere  ser  presentado  ante  las  autoridades 
ambientales, debe estar disponible para cuando ésta realice actividades propias 
de control y seguimiento ambiental.
En este sentido se deben identificar y reconocer los componentes a través de los 
cuales se debe estructurar el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 
Similares-PGIRHS.
4.2.2 Plan  de  Gestión  de  Residuos  Hospitalarios  y  Similares-PGIRHS.   El 
PGIRHS,  debe  contener  los  procedimientos,  actividades  y  acciones 
necesarias de carácter técnico y administrativo, para prevenir la generación 
y promover la reducción en la fuente de los residuos objeto del plan, así 
como, garantizar un manejo ambientalmente seguro de aquellos residuos 
que fuesen generados.  Los componentes y elementos básicos de dicho 
Plan serán ajustados o modificados por  el  generador  de acuerdo a sus 
condiciones, recursos y necesidades específicas.
Los componentes guía para que el generador de residuos peligrosos (hospitalarios 
y similares) se presentan a continuación.
El  primer  componente  se  denomina  “Prevención  y  Minimización”,  teniendo  en 
cuenta que el plan se oriente principalmente a prevenir la generación y reducir en 
la  fuente,  así  como,  minimizar  la  cantidad y  peligrosidad de los residuos.   Es 
contemplar  dentro  del  plan  un  componente  orientado  a  la  Prevención  y 
Minimización,  que  puede  ser  desarrollado  según  su  capacidad  de  gestión  y 
conforme a las alternativas que se adecuen a sus condiciones particulares.
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Los elementos básicos sugeridos a incluir en este componente son:
• Objetivos y metas
• Identificación de fuentes
• Clasificación e identificación de características de peligrosidad
• Cuantificación de la generación
• Alternativas de prevención y minimización
El segundo componente se denomina “Manejo Interno Ambientalmente Seguro” el 
cual se orienta a garantizar la gestión y el manejo ambientalmente seguro de los 
residuos objeto de gestión dentro las instalaciones del generador.  Para este fin, 
es recomendable que el generador presente y documente las acciones y medidas 
tendientes a cumplir con las exigencias mínimas de manejo, tales como:
• Establecer manejo diferenciado entre los residuos peligrosos y los que no lo 
son
• Evitar la mezcla de residuos peligrosos con residuos no peligrosos o con 
otras sustancias o materiales
• Mezclar o poner en contacto entre sí residuos peligrosos cuando sean de 
naturaleza similar o compatible
• Identificar y etiquetar los residuos peligrosos de acuerdo con las normas 
vigentes
• Evitar  derrames,  descargas  o  emanaciones  de  sustancias  peligrosas  al 
medio ambiente
Los elementos básicos sugeridos a incluir en este componente son:
• Objetivos y Metas
• Manejo Interno de Residuos Hospitalarios
• Medidas de Contingencia
• Medidas para la entrega de residuos al transportador
El tercer componente se denomina “Manejo Externo Ambientalmente Seguro” a 
partir  del  cual  el  generador  garantice  el  manejo  adecuado  de   los  residuos 
hospitalarios y similares que genera, fuera de sus instalaciones. 
Los elementos básicos sugeridos a incluir en este componente son:
• Objetivos y Metas
• Identificación y/o descripción de los procedimientos de manejo externo de 
los  residuos  fuera  de  la  instalación  generadora,  tales  como 
aprovechamiento  y/o  valorización,  tratamiento,  disposición  final, 
exportación, transporte, etc.
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El  cuarto  componente  se  denomina  “Ejecución,  Seguimiento  y  Evaluación  del 
Plan”,  teniendo  en  cuenta  que  la  implementación  del  PGIRHS  deberá  estar 
acompañada necesariamente de una evaluación permanente, que permita verificar 
los avances en el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas, así como, 
detectar posibles oportunidades de mejora, irregularidades o desviaciones, con el 
fin de hacer los ajustes pertinentes.
Los elementos básicos sugeridos a incluir en este componente son:
• Personal responsable de la coordinación y operación del Plan
• Capacitación
• Seguimiento y evaluación
• Cronograma de actividades
Estos  componentes  enmarcan a  su  vez  un  grupo de elementos  que según la 
normatividad vigente se deben aplicar en la elaboración del PGIRHS, los cuales se 
constituyen a su vez en un marco metodológico efectivo y aplicable, el cual se 
abordará más adelante.
4.3 MARCO NORMATIVO
Teniendo en cuenta que los residuos hospitalarios y similares hacen parte de los 
residuos peligros y que por tanto el marco normativo es amplio, se exponen los 
elementos básicos y puntuales para el  caso de los desechos generados por la 
Secretaría de Salud del Municipio de Pereira en las actividades de promoción de 
la salud.
4.3.1 Política  Ambiental  para  la  Gestión  Integral  de  Desechos  o  Residuos 
Peligrosos.  Tiene como objetivo la gestión integrada del ciclo de vida, el 
que conlleva a prevenir la generación de los Respel y promover el manejo 
ambientalmente adecuado de los que se generen, con el fin de minimizar 
los  riesgos  sobre   la   salud   humana  y  el  ambiente  contribuyendo  al 
desarrollo sostenible.
En este sentido se convierte en ruta el hecho tener la prevención de la generación 
como  objetivo  fundamental,  a  través   de   la  promoción  e  implementación  de 
estrategias producción más limpia en sectores  prioritarios, así  mismo, propende 
por que  todos los sectores productivos desarrollen acciones conducentes a la 
reducción de la cantidad y peligrosidad de los mismos, considerando su viabilidad 
técnica, económica y ambiental.  Por tanto se puede evidenciar que en los trabajos 
sobre Respel, se encuentren elementos coadyuvantes de otros instrumentos que 
de  forma  articulada  se  toman  de  las  estrategias  planteadas  en  la  Política  de 
Producción  más Limpia y la Política  para la Gestión Integral de Residuos
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Promover  la  gestión  y  el  manejo  de  los  Respel  generados,  agotadas  las 
oportunidades  de  prevención  de  la  generación  y  reducción  en  la  fuente  de 
residuos hospitalarios, conlleva a promover cada una  de las etapas  posteriores 
de la gestión integral, se desarrollen de la manera más ambientalmente segura. 
En  primer lugar se fomentará el aprovechamiento o valorización como una forma 
de gestionar los Residuos hospitalarios para ser reincorporados a los procesos 
productivos desde una perspectiva natural y socialmente viable.  En muchos casos 
estas alternativas pueden convertirse en oportunidades de negocios y de creación 
de empleos.
En este sentido, se promoverán especialmente las posibilidades aprovechamiento 
y valorización de corrientes  de Residuos hospitalarios  que garanticen un manejo 
ambientalmente adecuado de los mismos.
Así mismo, se buscará la planeación del desarrollo de la infraestructura para el 
manejo de Residuos hospitalarios, en especial para el tratamiento y disposición 
final, de manera que responda a las prioridades locales, regionales o sectoriales 
establecidas en las políticas y normas nacionales.
Implementar los compromisos de los Convenios Internacionales ratificados por el 
país, relacionados con sustancias y residuos peligrosos Acorde a los compromisos 
adquiridos a través de los convenios internacionales ratificados por el país, con el 
fin  de  proteger  la  salud  humana  y  evitar   la   contaminación  originada  por  la 
descarga de sustancias y  residuos peligrosos,  y  teniendo en  cuenta,  que los 
compromisos de Convenio de Basilea se encuentran comprendidos en los demás 
objetivos de la presente política, este objetivo se orientará prioritariamente a la 
armonización, cooperación y aplicación de estrategias y acciones orientadas a dar 
cumplimiento a la implementación del Plan Nacional de Aplicación del Convenio de 
Estocolmo y al Plan de Eliminación del uso de Sustancias Agotadoras de la Capa 
de Ozono y sus  desechos de acuerdo al Protocolo de Montreal.
4.3.1.1 Decreto  2676  de  2000.   Tiene  por  objeto  reglamentar  ambiental  y 
sanitariamente, la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares, 
generados por personas naturales o jurídicas.  En este sentido, es la ruta 
principal  de forma conceptual  para dimensionar  y orientar las acciones 
tendientes  al  manejo  de  los  residuos  de  interés,  generados  en  las 
actividades de salud y seguridad social.
4.3.1.2 Decreto 1669 de 2002. Modifica Parcialmente el Decreto 2676 de 2000. 
Las disposiciones del  éste son para aplicación a personas naturales o 
jurídicas  que  presten  servicios  de  salud  a  humanos  y/o  animales  e 
igualmente  a  las  que  generen,  identifiquen,  separen,  desactiven, 
empaquen,  recolecten,  transporten,  almacenen,  manejen,  aprovechen, 
recuperen,  transformen,  traten  y  dispongan  finalmente  los  residuos 
hospitalarios  y  similares  en  desarrollo  de  las  actividades,  manejo  e 
instalaciones relacionadas con:
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a)  La  prestación  de  servicios  de  salud,  incluidas  las  acciones  de 
promoción  de  la  salud,  prevención  de  la  enfermedad,  diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación; 
b) La docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; 
c) Bioterios y laboratorios de biotecnología; 
d) Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; 
e) Consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, 
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos; 
f) Laboratorios farmacéuticos y productores de insumos médicos. 
Es por esto que la Secretaría de Salud y Seguridad Social  municipal,  como la 
entidad  encargada  de  realizar  la  inspección,  vigilancia  y  control  a  todos  los 
establecimientos generadores de residuos hospitalarios, debe dar cumplimiento a 
la normativa que los regula desde el nivel nacional, y a través de la cual realiza 
seguimiento y control en el territorio de su jurisdicción.
4.3.1.3 Decreto 4126 de 2006 Modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000 y el 
1669 de 2002.En los mismos términos de aplicación y responsabilidad, las 
modificaciones y los elementos a tener en cuenta para la gestión de los 
residuos hospitalarios son:
a)  La  prestación  de  servicios  de  salud,  incluidas  las  acciones  de 
promoción  de  la   salud,  prevención  de  la  enfermedad,  diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación; 
b) La docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; 
c) Bioterios y laboratorios de biotecnología; 
d) Actividades de tanatopraxia, autopsias o de preparación de cadáveres; 
e) Consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, 
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos; 
f) Plantas de beneficio de animales bovinos, caprinos, porcinos, equinos y 
de aves.
Y como  autoridad  sanitaria  y  ambiental,  una  Secretaría  de  debe  acoger  a  la 
normatividad  nacional  y  dar  cumplimiento  a  la  misma,  ya  que  dentro  de  sus 
funciones se realizan actividades de promoción y prevención de la enfermedad, 
como responsabilidades de su deber ser.
4.3.1.4 Decreto 4741 de 2005.  En el marco de la gestión integral, el presente 
decreto tiene por objeto prevenir la generación de residuos o desechos 
peligrosos,  así  como  regular  el  manejo  de  los  residuos  o  desechos 
generados, con el fin de proteger la salud humana y el ambiente, en tal 
sentido el principal objetivo proteger la salud humana desde las acciones 
desarrolladas  a  través  de  los  programas  como  son  salud  pública  y 
aseguramiento en pro de mantener las buenas condiciones de salubridad 
de los habitantes del municipio.
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4.3.1.5 Resolución 1164 de 2002 Manual de Procedimiento Gestión Integral  de 
Residuos  Hospitalarios  y  Similares  en  Colombia. En  el  contexto  de  la 
Política para la Gestión Integral  de Residuos Sólidos del  Ministerio  del 
Medio Ambiente y del Plan Nacional de Salud Ambiental del Ministerio de 
Salud (PLANASA),  se identificó la necesidad de diseñar e implementar 
estrategias de manejo integral de los residuos hospitalarios con el fin de 
solucionar los conflictos ambientales y sociales y prevenir los riesgos a la 
salud de las comunidades, en consideración a que este tipo de residuos, 
que se generan en todos los municipios del país, presuponen un factor de 
riesgo sanitario y ambiental significativo.
En  virtud  de  lo  anterior,  en  el  marco  de  la  Agenda  Interministerial 
desarrollada  entre  los  ministerios  antes  mencionados,  se  diseñó  y  se 
viene  ejecutando  un  Programa  Nacional  para  la  Gestión  Integral  de 
Residuos Hospitalarios con tres componentes fundamentales: el primero, 
lo  constituye  el  desarrollo  del  Decreto  2676  de  2000,  instrumento 
reglamentario para la gestión integral de los residuos hospitalarios, el cual 
establece responsabilidades claras al sector de la salud, a las autoridades 
ambientales y sanitarios quienes deben desarrollar un trabajo articulado y 
armónico en lo que se refiere a la evaluación, seguimiento y monitoreo de 
las obligaciones establecidas al sector regulado. Por su parte, el segundo 
componente del programa está enfocado al desarrollo de un permanente 
proceso  de  divulgación  y  capacitación  dirigido  al  sector  salud  y  a  las 
autoridades ambientales y sanitarias competentes de todas las regiones 
del país.
Efectivamente, el Manual contiene los elementos técnicos necesarios para 
el  diseño,  implantación  y  puesta  en  marcha  de  los  planes  de  gestión 
interna y externa, con un enfoque de racionalización y optimización de 
recursos  y  de  mejoramiento  continuo  de  la  gestión  de  los  residuos 
hospitalarios.
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5 DISEÑO METODOLÓGICO
Las características esenciales del trabajo a desarrollar en cuanto a su ejercicio 
metodológico se definirán a partir de cuatro elementos fundamentales:
• Tipo de investigación
• Método de investigación
• Técnicas de recolección de información (Hace parte de la metodología)
5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
La investigación es de tipo cualitativa, dentro de los cuales se realizaron ejercicios 
cuantitativos,  debido a la  necesidad de determinar  la  cantidad de los residuos 
generados por la Secretaría de Salud en sus diferentes actividades de carácter 
administrativo y operativo, y de igual manera en la consolidación del plan, a partir 
de programas sustentados en la proyección financiera de esta.
El proyecto de analizó e identificar los elementos teórico-conceptuales para que la 
institución   dinamice  la  gestión  ambiental  desde  la  variable  de  los  residuos 
peligrosos  que  permitan  el  correcto  manejo  de  éstos  desde  una  dinámica 
colaborativa  y  participativa  por  parte  de  todos  los  funcionarios  de  la  entidad, 
teniendo  como  base  la  necesidad  de  establecer  las  actitudes  y  las  aptitudes 
necesarias.   Lo cual  estuvo orientado a la  consolidación de un equipo gestor, 
partiendo del hecho que el talento humano, es el eslabón esencial en cualquier 
actividad de administración.
Se va realizar un trabajo a partir de la “naturaleza de sus objetivos” a través de los 
cuales  se  establecen  las  actividades  a  seguir  con  el  interés  único  de  su 
cumplimiento,  que  permite  el  grado  de  profundización  esperado  en  el 
conocimiento de los fenómenos y procesos que se desean abordar.
En este  marco se  desarrollará un  trabajo  descriptivo  que consistió  en primera 
instancia, del reconocimiento de la estructura organizacional y los generadores de 
residuos, para determinar los posibles integrantes de un equipo responsable de 
todas las actividades de la gestión de los residuos hospitalarios y similares.  Este 
grupo se buscó conformar a partir de la capacitación y la aprobación generalizada 
de sus posibles integrantes.
Consecuentemente,  se  buscó  llegar  a  las  situaciones,  costumbres  y  actitudes 
predominantes  en  la  Secretaría,  a  través  de  la  descripción  exacta  de  las 
actividades, objetos, procesos y personas.  A través de este tipo de descripción se 
pretendió interpretar la realidad de la entidad, conociendo los eventos, situaciones, 
fenómenos y procesos representativos en su ejercicio cotidiano, y su relación con 
todos los eventos asociados a los residuos hospitalarios y similares.
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Para  culminar,  se  propusieron los  respectivos  programas,  que a  partir  de  una 
situación particular, permitan en la Secretaría, la gestión integral de los residuos 
hospitalarios y similares, consolidándolos a partir  de elementos descriptivos de 
cada programa en cuanto a aspectos técnicos, financieros y temporales.
5.2 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN
El  método  inductivo  que  obtiene  conclusiones  generales  a  partir  de 
premisas particulares, caracterizado por la observación y el registro de todos los 
hechos, que permiten el análisis y la clasificación de los hechos.  En cuanto a la 
conformación de un grupo gestor, se analizaron cada uno de los programas de la 
Secretaría con el fin de identificar las responsabilidades conjuntas en el tema de 
desechos  hospitalarios  y  similares,  lo  cual  permita  conducir  a  un  equipo 
interdisciplinario e interoperativo en la entidad.
Para  la  comprensión  de  la  situación  en  cuanto  al  manejo  de  los  residuos  en 
cuestión, se abordaron cada uno de los programas, identificando aquellos que los 
generan y por consiguiente diferenciando los materiales, obteniendo al final una 
perspectiva  global  de  la  Secretaría  en  términos  de  desechos  hospitalarios  y 
similares.
Finalmente  se  elaboraron  los  programas  necesarios  para  que  permitan  a  la 
Secretaría la gestión de sus residuos hospitalarios y similares, y por consiguiente, 
obteniendo en conjunto un PGIRHS.
5.3 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN
Para el desarrollo del trabajo se hará uso de información proveniente de fuentes 
primarias y secundarias.  La información primaria será obtenida de entrevistas y 
encuestas (semiestructuradas) a las personas que conforman la entidad en sus 
diferentes instancias sobre el manejo de los residuos hospitalarios en la entidad.
Se realizarán aproximaciones a datos estadísticos necesarios para comprender a 
la dimensión en la generación de residuos hospitalarios.
La información secundaria será consultada y extraída principalmente de internet, 
libros,  revistas  sobre  la  gestión  integral  de  residuos  hospitalarios  y  sobre 
elementos teóricos y conceptuales en el análisis y proposición de estrategia en 
torno a la temática del trabajo.
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ACTIVIDADES REALIZADAS COMENTARIOS
Identificación   de  cada   uno  de  los 
programas  generadores  de  residuos 
hospitalarios. Consistió  en  un  diagnóstico  cualitativo orientado a la identificación de la peligrosidad 
de  los  materiales  con  características 
peligrosas,  no  cuantificación  por  generación 
recurrente, limitada a jornadas de vacunación.
Reunión  con  cada  uno  de  los 
coordinadores  de  los  respectivos 
programas.
Definición  del  tipo  de  residuos  que  se 
generados por programa.
Capacitación  a  todos  los  técnicos  de 
cada  uno  de  los  programas  sobre  la 
manera como se debe manejar este tipo 
de  residuos  hospitalarios,  desde  su 
generación hasta su disposición final.
 Consistió  en  capacitaciones  con  ayudas 
audiovisuales  y  video-ven  donde  intervino  la 
participación  del  personal  técnico  de  cada 
programa.
Visitas de seguimiento a los programas 
generadores.
 Visitas  realizadas  con  los  coordinadores  de 
los  respectivos  programas  generadores  de 
residuos Hospitalarios.
Capacitación  adicional  al  personal 
enfocada  al  manejo  adecuado  del 
guardián y su límite de llenado.
 Se reforzó la capacitación en este aspecto ya 
que  se  determino  que  el  guardián  no  lo 
estaban manejando de la manera adecuada.
Definición  de  proyectos  para  gestión 
integral de residuos sólidos.
Orientados a los elementos fundamentales de 
la  gestión  como  lo  son  la  generación,  la 
recolección y el transporte interno.
Socialización del PGIRS ante el personal 
directivo  de  la  secretaria  de  Salud 
aprobado técnica y económicamente.
 Se socializo ante el comité de la Secretaria de 
Salud y  Seguridad  Social  de  Pereira,  donde 
terminado la socialización fue el comité quien 
le dio la aprobación para su ejecución. 
Socialización  sobre  el  diligenciamiento 
del  formulario  Rh1  para  tener  los 
registros  respectivos  y  la  consolidación 
sobre  el  volumen  que  se  genera 
anualmente.
Se  logró  definir  las  rutas  y  los  horarios  de 
recolección de los respel.
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6 ANTECEDENTES
“Los problemas asociados a los residuos alarios han sido motivo de preocupación 
internacional”19, sin embargo los estudios en el área son incipientes, escasos y de 
poca diversidad, orientados a los mismos ítems y por consiguiente con resultados 
de poca o nula innovación, todo originado en una reglamentación clara en algunos 
aspectos y vacía en otras, pero ante todo con muchos años de desarrollo.  Los 
estudios regionales (América Latina) y por consiguiente los locales (Países), se 
empiezan a consolidar,  en  la  búsqueda de unificar  criterios  y  evitar  “choques” 
interinstitucionales, diagnósticos que evidencian la situación de la gestión de los 
desechos objetivo, que permitan tomar acciones concretas orientadas a la mejora 
continua.
En  el  año  2012  en  un  convenio  entre  el  Ministerio  de  Protección  Social  y  la 
Organización  Panamericana de la  Salud,  presentaron el  informe final  sobre  la 
situación en el manejo y gestión de los residuos hospitalarios y similares, a través 
del  abordaje  de  diferentes  Institutos  Promotores  de  Salud-IPS,  Entidades 
Promotoras  de  Salud-EPS,  Corporaciones  Autónomas  Regionales-CAR  y 
Secretarías  de  Salud,  tanto  departamental  como  municipal.   Los  resultados 
obtenidos ofrecen un panorama sustancial y útil sobre el comportamiento de tres 
sectores vitales sobre la gestión ambiental y el desarrollo sustentable.
En  los  análisis  correspondientes  se  encontró  que  “dentro  de  las  instituciones 
hospitalarias y similares, se generan residuos sólidos, líquidos y gaseosos, los  
cuales en una parte son de carácter peligroso por sus implicaciones en salud y  
ambiente”20.  Para afrontar estas situaciones el  país cuenta con una política de 
Gestión  Integral  de  Residuos,  y  ha  suscrito  compromisos  y  convenios 
internacionales, que le han permitido desarrollar normatividad aplicable a residuos 
domésticos  y  peligrosos,  haciendo  vigilancia  y  control  a  través  de  los  entes 
territoriales de salud y ambiente, y a su vez consolidando prestadores del servicio 
de la gestión externa de residuos.  No obstante el desconocimiento de su situación 
y el pobre seguimiento a todos los actores vinculados al tema, ha generado casos 
de  gestión  interna  y  externa  inadecuadas,  proveniente  de  una  débil 
institucionalidad en vigilancia y control21.
19
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 NEVEU, Alejandra; MATUS, Patricia.  Residuos Hospitalarios Peligrosos en un 
Centro de Alta Complejidad.  Publicado en la Revista Médica de Chile.  N° 135. 
Pág. 885.
20
2
 MORENO R., José David.  Informe Final: Diagnóstico Situacional de la Gestión 
Integral  de  los  Residuos  Sólidos  Hospitalarios  en  Colombia  y  Proyectos  de 
Cooperación.   Swisscontact-Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS)-
Ministerio de Protección Social (MPS).  Bogotá, Febrero 2012. Pág. 7.
21Ibid. Pág. 7.
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En la construcción de una línea base, a partir de la información suministrada por 
los actores objetivo del estudio se pudo identificar datos que permiten comprender 
la dimensión del tema abordado, teniendo en cuenta que no todos los involucrados 
compartieron la información requerida; una mirada general muestra que:
• El  total  de  generadores  identificados  a  2009  fueron  9.696,  la  mayor  
cantidad consultorios, droguerías y farmacias e IPS de primer nivel.
• Existe  bajo  cumplimiento  en  tener  el  plan  de  gestión  de  residuos  
hospitalarios y similares por parte de consultorios y droguerías, debido: a)  
desconocimiento  de  la  normatividad  por  parte  de  estos  actores  y  b)  el  
desarrollo del  plan de gestión de residuos hospitalarios de acuerdo a lo  
establecido  presenta dificultades para este tipo de actores.
• Se constata que las plantas de beneficio animal desconocen el requisito de 
cumplir y contar con un plan de gestión de residuos.
• El  porcentaje  de  cumplidores  con  el  requisito  de  registrarse  como 
generador de RESPEL es bajo, anotando que generadores con menos de  
10  Kg  mes  no  están  obligados  a  registrarse  como  es  el  caso  de  las  
farmacias y droguerías. Las IPS de 1, 2 y 3 nivel son las que más se han  
registrado.22
De manera general se evidenció la  falta  de  “coordinación  entre  las autoridades 
de vigilancia y control, así como con las de trasporte”23, esto debido a los múltiples 
criterios en la normatividad vigente, la cual es además la ruta técnica para toda la 
gestión  de  los  residuos  hospitalarios  y  similares,  dentro  de  las  cuales  los 
conceptos y significados parecen entremezclarse al hablar de dichos elementos, y 
en donde la peligrosidad parece distorsionar los compromisos de los generadores 
y  confundir  en  las  responsabilidades  de  las  autoridades  y  las  entidades 
encargadas  de  la  asesoría,  la  vigilancia  y  el  seguimiento  de  las  acciones  de 
gestión ambiental.  Como resultado de tan notorias dificultades, nacieron una serie 
de sugerencias, encaminadas a lo siguiente:
• Fortalecimiento de la Autoridad Ambiental a nivel  técnico y normativo en  
materia  de  manejo  de  la  gestión  integral  de  residuos  hospitalarios  y  
procesos  sancionatorios. 
• Regular  tarifas  para  la  recolección,  tratamiento  y  disposición  para  que 
no  sean   impuestas solo por las empresas o gestores externos. 
• Modificación  del  formato  RH1,  unificación  entre  residuos  hospitalarios  y  
respel.
• Manejo  de  residuos  radiactivos  y  de  tratamientos  fuera  de  las  clínicas  
y  bajo  control de centros hospitalarios.  
• Transporte de residuos de veredas alejadas de grandes centros poblados. 
22
2
Ibid. Pág. 27.
23Ibid. Pág. 35.
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• Establecimiento  de  alternativas  en  cuanto  a  tecnologías    para  el  
tratamiento  y  disposición  final   de  residuos  peligrosos,  tanto  para  
municipios  pequeños  como  alejados del País. 
• Articular  la  normatividad  entre  los  diferentes  Ministerios  relacionados  
con  la gestión integral.  
• Establecer   lineamientos   generales   para   agilizar   los   procesos 
sancionatorios  a  los generadores que no cumplan la normatividad. 
• Elaborar guía ambiental para las plantas de beneficio animal 
• Desde el ámbito Nacional, además de la incineración, se deben promover  
otro tipo de alternativas viables para los residuos anatomopatológicos. 
• Establecer  medidas  de  manejo  y  gestión  integral  de  los  contenedores  
presurizados, radiactivos, tóxicos, como también la Resolución 482 de 2009 
sus competencias y responsabilidades.
• Uniformizar  la  información  que  los  generadores  deben  reportar  a  las  
diferentes entidades de vigilancia y control. 
• Regular   aquellas  empresas  o  gestores   que   tienen  sedes  en  otros  
departamentos  del  País  diferentes  al  sitio  donde  se  expidió  la  licencia 
ambiental 
• Precisar las funciones de las Secretarias de Salud y de las Autoridades  
Ambientales, disparidad de conceptos y solicitudes sobre la misma gestión.  
• Precisar  quién  debe firmar  las  actas  de  disposición  final   de  las 
empresas prestadoras.24
En  el  caso  puntual  de  las  Secretarías  de  Salud,  éstas  se  indagaron  sobre 
aspectos  diversos  de  su  jurisdicción,  a  través  de  la  cual  se  obtuvieron  los 
siguientes datos presentado en figuras.
En primera instancia se identifica entre un total de 16 Secretarías, que solo una no 
cuenta con la documentación sobre la normatividad vigente (ver Figura 1), la cual 
se  hace  necesaria  y  obligatoria,  siendo  la  carta  y  la  ruta  de  acción  para  el 
cumplimiento de sus funciones, de ahí el hecho que las restantes 14 tengan a su 
disposición dicha normatividad.  Cabe anotar que frente al resto de análisis en 
este punto se tiene un dato extraviado, que puede ser de no respuesta.
Figura 1. Posesión de la normatividad en el tema.
24
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Ibid. Pág. 36.
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FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Lo  que  es  particular,  es  el  reconocimiento  de  todas  las  entidades  en  el 
conocimiento total de la normatividad (ver Figura 2), lo cual demuestra que las 
respuestas nacen del directamente responsable del tema en la Secretaría y por 
tanto ser parte de su función el manejo de la documentación técnica y normativa, 
es decir, dar cumplimiento a las funciones y responsabilidades de su cargo.
Figura 2. Conocimiento de la normatividad.
FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Lo que resulta crítico es el hecho de no aplicar las responsabilidades pertinentes a 
su actividad, siendo instituciones que por sus actividades de promoción de la salud 
y la seguridad social, es más que necesario con una herramienta de gestión a 
través de la cual obtener los procedimientos necesarios y los lineamientos que 
permitan el manejo de los residuos generados.  El hecho que el 56% (9) de las 
Secretarías no cuenten con el  respectivo PGIRHS (ver Figura 3), demuestra la 
mecanización del control sobre el tema en los municipios, más que un ejercicio 
organizado y consciente, que aporta al desarrollo de los territorios.
Figura 3. PGIRHS propio.
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FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Aunque la mayoría de las Secretarías no cuenta con un PGIRHS, el conocimiento 
adquirido  para  el  control  y  seguimiento  de  estos  en  otras  instituciones  del 
Municipio, han promovido acciones concretas al interior de la entidad, sin embargo 
sin contar con herramientas de evaluación, y por tanto con posibilidades nulas de 
mejoramiento.   Estas  acciones  tienen  la  orientación  de  diferentes  perfiles 
profesionales, lo cual evidencia que la disponibilidad de los programas en cada 
región es lo que permite la vinculación de personas con diversas competencias; 
cabe  anotar  que  la  selección  de  personal  basada  en  la  política,  genera  la 
contratación por apoyo a campaña, y no por la definición clara de un cargo con 
actitudes  y  aptitudes  definidas.   Dentro  de  los  perfiles  evidenciados  en  las 
diferentes Secretarías se cuenta con:
• Técnicos en Salud pública.
• Tecnólogos en  Saneamiento ambiental o salud ambiental.
• Administrador ambiental.
• Ingenieros ambientales, sanitarios o químicos.
La ocupación en la entidad se realiza a partir de los siguientes cargos:
• Coordinador de salud pública.
• Coordinador de salud ambiental.
• Contratistas.
• Director factores de riesgo.25
En cuanto a capacitaciones, se evidencia un desinterés generalizado en participar 
en los procesos ofertados por el Ministerio de Protección Social y el Ministerio de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible, ya que el 75% de las Secretarías no ha asistido 
a ningún evento (ver Figura 4 y 5), aun cuando es común la descoordinación entre 
las diferentes Instituciones, en cuanto sus roles, funciones y responsabilidades, 
haciendo que la negación a estos espacios colectivos, limitan la posibilidad de 
solventar dichas divergencias.  El dato de cuatro Secretarías en ambas figuras, 
evidencia que son las mismas entidades las que participan en los programas de 
educación,  y  por  tanto  evitando  la  diversidad  de  criterios  que  aportan  a  la 
25
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Ibid. Pág. 61.
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construcción  de  documentos  técnicos  y  normativos  con  mayor  utilidad  y 
aplicabilidad.
Figura 4. Asistencia a capacitaciones del Ministerio de Protección Social.
FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Figura 5. Asistencia  a  capacitaciones  del  Ministerio  de  Ambiente  y 
Desarrollo sostenible.
FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Siendo coherente con los análisis anteriores, se identificaron en el diagnóstico una 
serie  de problemáticas,  que siendo recurrentes con los años y colectiva en la 
institucionalidad, se mantienen y se afirman en los siguientes puntos:
• Falta de capacitación.
• Alta rotación del personal de IVC.
• Escases de personal.
• Poco tiempo dedicado a la IVC.
• Poca  y  nula  coordinación  con  entidades  ambientales  y  cruce  de  
competencias.
• Trámites de sanción lentos y a veces inoperantes.
• No se tienen registros completos ni consolidados de la gestión.
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• Decisión y compromiso de la secretaría de salud.
• Baja asignación presupuestal.
• Falta de trasporte.
• Falta de equipos para cumplir funciones.26
Todas estas situaciones se magnifican en ciertas emergencias que evidencian al 
público  la  ineficiencia  en  la  gestión  institucional,  con  63%  de  las  Secretaría 
resolviendo problemas de forma reactiva (ver Figura 6).
Figura 6. Emergencias con RH en los últimos 2 años.
FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Las emergencias suscitadas de las acciones tardías expuestas por las Secretarías 
son:
• Medicamentos  y  reactivos  de  uso  de  laboratorio  abandonados  en  vía  
pública. 
• Aparición de residuos anatomopatológicos junto con residuos sólidos no  
peligrosos  y  la  empresa  prestadora  de  servicio  había  reportado 
incineración.
• La ola invernal generó la inundación de áreas de almacenamiento de RHP y 
no  hubo recolección.
• Daño de la estructura del incinerador.
• Abandono en vía pública de bolsas rojas y láminas de laboratorio.
• Transporte de residuos hospitalarios cargando alimentos.27
26
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Ibid. Pág. 63.
27Ibid. Pág. 68.
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Aunque la descoordinación institucional es evidente, la emergencia, como crisis 
momentánea genera de la asociación por inercia,  para su solvencia, ya que el 
94% de las Secretarías deciden asociarse (ver Figura 7) y en últimas la situación 
lo  amerita.   En  estas  acciones  las  cooperaciones  incluyen  desde  autoridades 
ambientales, hasta las empresas recolectoras de residuos, siendo aquellas que 
pueden  generar  una  repuesta  y  solución  inmediata.   Dada  la  diversidad  de 
Secretarías a nivel territorial, se presentan las siguientes alianzas puntuales:
• Corporinoquia (Casanare) 
• CAM, Ciudad Limpia, Incihuila (Huila) 
• Autoridad Ambiental C.R.Q. Con informe enviado al orden judicial. 
• CRA (Atlántico)  
• Empresa de recolección (Pereira-Risaralda) 
• DAMAB (Barranquilla) 
• Corponariño (Nariño) 
• Ministerio de Ambiente (Medellín-Antioquia) 
• Corpocaldas, Hospital San Bernardo De Filadelfia (Caldas)28
Figura 7. Participación  de  varios  sectores  para  la  solvencia  de  la 
emergencia.
FUENTE: José David Moreno, Consultor OPS/MPS, 2012.
Lo interesante en todo lo relacionado a la integración institucional para los temas 
de residuos hospitalarios y similares, es que la conclusión del estudio es que “en 
casi todo el país es nula, existe cruce de competencias y requerimientos a veces 
encontrados o disímiles, entre las diferentes autoridades que hacen IVC”29. Lo que 
se presenta en todo el país es una institucionalidad floja, sin criterios concretos, 
confundida  con  la  documentación  técnica  y  normativa,  en  constantes 
confrontaciones, surgidas no de las responsabilidades, sino de egos personales y 
28
2
Ibid. Pág. 69.
29Ibid. Pág. 73.
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jerarquías  inventadas.   Todo  queda  expuesto  con  claridad,  con  las  siguientes 
afirmaciones de las Secretarías:
• Las  autoridades  ambientales solo se presentan en eventos o experiencias  
para  atender problemas o accidentes ya que su coordinación es baja o  
nula. 
• Necesidad de capacitaciones en conjunto a las autoridades encargadas del  
tema. 
• La  coordinación  entre  las  autoridades  es  muy  poca,  solo  se  realizan  
capacitaciones en conjunto. 
• Se han coordinado algunas visitas  de  Inspección  a  los  generadores  en 
cuanto a la gestión interna, teniendo en cuenta que no ha sido fácil ya que 
la autoridad Ambiental viene realizando visitas a la gestión Interna dejando  
requerimientos,  lo  cual  de  acuerdo  a  la  normatividad  vigente  no  es 
competencia de ellos.
• Cada  autoridad  trabaja  independientemente.  Cuando  se  trabaja 
concertadamente  se  presentan  grandes  diferencias  que  no  permiten  
avanzar con los procesos. 
• En el caso del Magdalena, se  tiene un comité intersectorial de residuos 
trimestralmente en donde se buscan soluciones en conjunto.30
30
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7 RESULTADOS
Se presentan los resultados a partir de tres subtítulos que responden directamente 
a  los  objetivos  específicos.   Esto  permite  estar  acorde con los  requerimientos 
dispuestos en el Decreto 1164 de 2002, que organiza la información concerniente 
a la gestión de residuos hospitalarios desde la espacialidad, es decir, teniendo en 
cuenta si el desecho se encuentra dentro de las instalaciones del generador o por 
fuera de éstas.
Teniendo en cuenta los requisitos definidos en el  Decreto y los requerimientos 
para la presentación del Trabajo de Grado, se ha elaborados dos (2) documentos 
que  respondan  coherentemente  a  las  demandas  de  la  Secretaría  de  Salud  y 
Seguridad Social de la ciudad de Pereira, así como a la Universidad Tecnológica 
de Pereira, en particular a la Facultad de Ciencias Ambientales.
El Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS se 
aplica a los programas de La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira 
que en el desarrollo de sus actividades generan residuos hospitalarios y a aquellos 
que realizan su manejo, tratamiento y disposición final.
Incluye  a  su  vez  las  definiciones  y  conceptos  básicos  aplicables  a  la  gestión 
integral, la clasificación de estos residuos, como base para su adecuada gestión, y 
la descripción detallada de los aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de los 
planes de gestión interna y externa.
El  PGIRHS  describe  las  tecnologías  que  actualmente  se  utilizan  para  la 
desactivación de los residuos hospitalarios y similares, de acuerdo con el tipo de 
residuo a tratar, así como las recomendaciones para seleccionar e implementar el 
sistema  de  tratamiento  más  apropiado.  Igualmente  incluye  los  estándares 
máximos permisibles para los residuos infecciosos tratados.
El PGIRHS continua con el programa de monitoreo y seguimiento del componente 
interno que incluye recomendaciones para calcular y analizar los indicadores de 
gestión interna.
En  relación  con  el  Componente  Externo  del  Plan  de  Gestión  Integral,  el 
documento incluye aspectos de la recolección, equipos de protección personal del 
empleado encargado, almacenamiento y tratamiento. De otra parte se establecen 
los lineamientos para el  diseño y puesta en marcha del  plan de contingencia, 
programa de monitoreo y programas de producción más limpia con un enfoque de 
mejoramiento continuo.
El manejo de los residuos hospitalarios contemplado desde el Decreto 2676 de 
2000 generó la formulación de un Manual para la elaboración de planes de gestión 
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encaminados a darle un correcto tratamiento a todos los desechos que puedan 
presentar riesgo a la salud humana o los ecosistemas en un territorio determinado.
La Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios – GIRH, según las condiciones 
del manual contemplado en el Decreto 1164 de 2002 se basa en la caracterización 
de la gestión de la organización desde lo interno y lo externo, cada uno de estos 
elementos con características diferenciadas del compromiso de la institución con 
los desechos generados.
La Gestión Interna corresponde al Capítulo 7 del Decreto 1164, con base en el 
cual  se  estipula  todo lo  concerniente  a la  gestión  que se  realiza  dentro  de la 
Secretaría, incluyendo el transporte entre sedes u oficinas de su dependencia, lo 
que implica la responsabilidad directa de la institución.
Según  el  Decreto  en  mención  la  gestión  interna  consiste  en  la  planeación  e 
implementación articulada de todas y cada una de las actividades realizadas en el 
interior de la entidad generadora de residuos hospitalarios y similares, con base en 
este manual; incluyendo las actividades de generación, segregación en la fuente, 
desactivación, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los residuos al 
prestador  del  servicio  especial  de  aseo,  sustentándose  en  criterios  técnicos, 
económicos,  sanitarios y  ambientales;  asignando recursos,  responsabilidades y 
garantizando, mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del 
Plan.
En  correspondencia  al  Manual,  el  primer  pasó  a  contemplar  y  como 
responsabilidad  de  la  organización,  esta  consiste  en  consolidar  un  equipo  de 
trabajo que desarrolle cada uno de los pasos consecuentes para la elaboración del 
plan,  el  cual  para  este  caso  particular  se  encuentra  conformado  por  quienes 
elaboran  el  desarrollo  del  trabajo  de  grado,  los  cuales  se  presentan  a 
continuación:
• Funcionario Secretaría de Salud.  Felipe Bedoya Vargas.
• Profesional Ambiental externo.  Jonathan Guerrero Gutiérrez.
De  las  ocho  funciones  definidas  para  el  grupo  encargado  de  las  actividades 
necesarias para la GIRH, se realizan las cuatro primeras, las cuales responden al 
objetivo planteado para el desarrollo del trabajo de grado, adicionalmente porque 
las  responsabilidades del  equipo conllevan al  seguimiento  y  evaluación de los 
programas contemplados en el  plan, actividades que se realizan posterior  a la 
culminación  de  los  lineamientos  estipulados  en  el  documento  de  gestión 
presentado en el presente documento.
Por tanto, queda como parte de la respuesta a las funciones del equipo determinar 
el talento humano dentro de la Secretaría que a partir de la culminación de este 
proceso vele por el avance en los resultados del plan.  Los cuatro elementos a 
responder desde la perspectiva interna del PGIRH son:
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• Realizar el diagnóstico situacional ambiental y sanitario
• Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental
• Diseñar el PGIRH - componente interno
• Plan de contingencia para posibles accidentes.
7.1 COMPROMISO AMBIENTAL Y SANITARIO
Es fundamental  que  en  consecuencia  a  una  serie  de  desajustes  y  realidades 
complicadas  para  la  SS  y  SS,  definir  los  elementos  básicos  del  Plan  que 
contemplan los criterios y  compromisos que guiarán el  ejercicio  de gestión de 
residuos hospitalario y similares.
El Objetivo General del Plan contempla:
Diseñar e implementar de manera permanente el Plan de Gestión Integral 
de Residuos Sólidos Hospitalarios para  LA SECRETARIA DE SALUD y 
SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA, en cumplimiento de lo establecido en 
el Decreto 2676 del 2000, la Resolución 1164 de 2002 y la normatividad 
vigente, que la modifique, sustituya y/o complemente.
Los Objetivos Específicos del Plan se orientan a:
• Realizar  el  diagnóstico  de  la  gestión  interna  y  externa  del  manejo  de 
Residuos Hospitalarios.
• Determinar las características y cantidades de los desechos hospitalarios 
generados, logrando así establecer su grado de peligrosidad, el peso y el 
volumen de residuos a evacuar, la periodicidad de la recolección y trasporte 
sanitariamente seguro, además de evaluar la segregación en la fuente.
• Establecer los procesos y procedimientos necesarios para la segregación, 
movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivación, 
manejo de vertimientos líquidos, como componentes de la Gestión Interna, 
y  aquellos  necesario  para  el  control  de  la  Gestión  Externa,  como 
contratación  con  gestores  aprobados  para  el  manejo  de  residuos 
hospitalarios por la autoridad ambiental.
• Capacitar  constantemente  al  personal  de  LA  Secretaria  de  Salud  y 
Seguridad Social de Pereira, en el manejo de los Residuos de acuerdo al 
PGIRSH propio, y a los lineamientos definidos por la legislación.
• Evaluar de manera periódica el desarrollo del PGIRSH, con el fin de realizar 
los ajustes que sean del caso.
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• Establecer  los  lineamientos  y  las  políticas  necesarias  de  mitigación  de 
riesgos asociados con los residuos sólidos hospitalarios y lograr disminuir la 
incidencia de infecciones y accidentes intra-institucionales.
• Implementar dentro de las capacidades de la Institución, las tecnologías y 
los  procedimientos  necesarios  para  la  disminución  de  los  residuos 
hospitalarios.
• Capacitar de manera continua, a todos los involucrados en la generación y 
manejo de los residuos hospitalarios, de la Institución.
• Garantizar  los  recursos y  el  talento  humano necesario,  para  la  correcta 
ejecución y aplicación del PGIRHS.
Así mismo se define un alcance congruente del Plan, ajustado a la realidad de la 
Secretaría de Salud:
El  presente  documento  aplica  al  manejo  integral  de  los  residuos 
hospitalarios para todos los contratistas, técnicos, personal administrativos, 
programas, donde se generen, trasporten, manipulen, o almacenen, bien 
sean  propios  y/o  concesionarios,(ESE  Salud  Pereira)  los  residuos 
Hospitalarios que se generan en  La Secretaria de Salud  y Seguridad 
Social de Pereira-SS y SS.
Comprende  desde  la  segregación,  movimiento  interno,  desactivación  y 
almacenamiento, hasta la entrega a los gestores externos y el respectivo 
control del tratamiento y disposición final de los mismos, e involucra todos 
los espacios físicos en donde se manejan este tipo de residuos.
Finalmente se presenta un compromiso institucional que orienta la acción de la 
Secretaría  de  Salud  y  Seguridad  Social  en  la  gestión  de  sus  residuos 
hospitalarios.  El compromiso contempla:
La  SS y  SS de Pereira,  se  encuentra  comprometida  con  una  continua 
Gestión Integral de los Residuos, generados en el interior de la institución, 
que minimice los riesgos para la salud y el medio ambiente.  A través del 
fomento de la cultura de la no-basura y mediante el diseño, estandarización 
y mejoramiento continúo de métodos y procedimientos para la minimización 
en  la  generación,  segregación  en  la  fuente,  desactivación,  movimiento 
interno, almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio 
especial de aseo, teniendo en cuenta a todos sus trabajadores.
En ese sentido para dar cumplimiento a lo descrito en el  numeral VI se 
estructuro  el  GRUPO  ADMINISTRATIVO  DE  GESTIÓN  AMBIENTAL 
YSANITARIO, el cual forma parte del comité de la SS y SS de Pereira, que 
tiene por objeto la planeación e implementación articulada de todas y cada 
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una de las actividades realizadas en el interior de la institución donde se 
producen residuos hospitalarios, incluyendo las actividades de generación, 
segregación  en  la  fuente,  movimiento  de  residuos,  almacenamiento  y 
entrega  de  residuos  al  prestador  especial  del  servicio  de  aseo, 
sustentándose en criterios técnicos, económicos, sanitarios y ambientales 
acorde  con  la  institución,  con  el  objeto  de  implementar  el  PGIRSH, 
divulgarlo y que sea sostenible a corto, mediano y largo plazo, aprobando 
los recursos necesarios para tal fin.
Cabe anotar que parte fundamental en la gestión de los residuos hospitalarios de 
una  organización  es  la  consolidación  de  un  equipo  responsable  de  estas 
actividades, por lo que se decide consolidar la estructura encargada del PGIRHS 
que anteceda, para la orientación y apoyo a la construcción del documento para la 
SS y SS. Para contar con el equipo necesario y comprometido para los objetivos 
planteados, se realizaron reuniones técnicas y administrativas, las cuales tenían el 
objetivo de socializar el tema a cada uno de sus integrantes, y en este sentido ir 
definiendo las funciones inherentes a cada cargo.
Para el diseño y ejecución del PGIRHS – componente interno, se conformó en la 
Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira  el  Grupo Administrativo de 
Gestión Sanitaria y Ambiental GAGA, conformado por personal de la Institución, 
cuyos cargos están relacionados con el  manejo de los residuos hospitalarios y 
similares.  El  grupo  administrativo  es  el  gestor  y  coordinador  del  Plan  para  la 
Gestión Interna de Residuos Hospitalarios y cuyo organigrama es el siguiente.
Figura 8.  Organigrama del GAGA.
FUENTE: Elaboración Propia.
El Grupo Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental GAGA, conformado 
por personal de la Institución, cuyos cargos están relacionados con el manejo de 
los  residuos  hospitalarios  y  similares.  El  grupo  administrativo  es  el  gestor  y 
coordinador del Plan para la Gestión Interna de Residuos.
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El  Grupo  Administrativo  de  Gestión  Ambiental  y  Sanitaria  (GAGAS)  de  la 
Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira se estructura (ver Tabla 1), a 
partir  de  los  integrantes,  directamente  vinculados  a  la  Institución,  y  por 
consiguiente, las funciones, que deben ser objeto de socialización permanente, 
para garantizar el compromiso.
Tabla 1. Estructura y responsabilidades del GAGAS.
INTEGRANTES FUNCIONES
Secretario de Salud.
- Gestionar el presupuesto para la ejecución del plan de 
Gestión Integral de Residuos.
- Identificar  las  inversiones  y  fuentes  de  financiación 
por medio de la  gestión de recursos necesarios para su 
ejecución.
Director  operativo  de  Salud 
Pública y Aseguramiento.
- Definir y establecer mecanismos de coordinación a nivel 
interno y externo, para garantizar la ejecución del plan.
Coordinador  Mesa  Salud 
Ambiental
- Dar línea al desarrollo del programa.
Coordinador  del  programa  de 
Residuos  Sólidos y Hospitalarios.
- Elaborar  informes  y  reportes  a  las  autoridades  de 
vigilancia y control.
- Realizara  los  informes  y  reportes  solicitados  por 
autoridades sanitarias.(IAS)
- Programación  de  actividades  de  capacitación   y 
seguimiento  para  el  control  de  los  procesos  y 
procedimientos. 
- Capacitar  a  sus  funcionarios  para  la  correcta 
funcionalidad del PGIRHS.
- Velar por la ejecución del Plan de Gestión Integral de 
Residuos Hospitalarios y Similares.
Coordinador  de  cada  Programa 
donde  se  generen  residuos 
Hospitalarios.
- Retroalimentar y Observar la ejecución del plan a través 
de instrumentos de seguimiento y control  como: listas 
de chequeo, auditorías internas, etc.
Coordinador  del  Programa  de 
Zoonosis y ETV
- Retroalimentar  a  sus  funcionarios  para  la  correcta 
funcionalidad del PGIRHS.
Coordinador  del  programa  de 
vacunación.
- Retroalimentar  a  sus  funcionarios  para  la  correcta 
funcionalidad del PGIRHS.
FUENTE: Secretaría de Salud y Seguridad Social, y Tesistas, 2011.
Con los elementos definidos a nivel administrativo, se hizo acertado realizar los 
ejercicios necesarios para la consolidación de programas orientados al manejo de 
los residuos hospitalarios y similares, siempre y cuando se cuente con datos de 
base, en un diagnóstico, que contó con la colaboración de los vinculados a la 
generación de los desechos de interés.
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7.2 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO
En  primera  instancia  se  debe  realizar  un  acercamiento  a  la  institución  en  su 
conjunto con la intencionalidad de identificar los aspectos relevantes con relación 
al  manejo  de  los  residuos  con  características  especiales  por  provenir  de 
actividades ligadas a la promoción de la salud y el control sanitario en la ciudad de 
Pereira.
En este sentido se muestra información general relativa a la Secretaría de Salud 
de  la  ciudad  de  Pereira,  la  cual  permite  hacer  una  ampliación  del  marco 
situacional,  con  relación  a  aspectos  transicionales  en  su  constitución  como 
secretaría.  Así mismo permitirá identificar la institución desde el punto de vista 
organizacional  para  caracterizar  las  actividades  de  esta  que  toman  vital 
importancia por la generación de residuos hospitalarios.
7.2.1 Secretaría de salud.  La Secretaria de Salud y Seguridad social de Pereira 
se  encuentra  ubicada  en  el  Complejo  urbano  Diario  del  Otún  Local  42 
Carrera 10 entre Calles 19 y 20. Su Misión es Direccionar, inspeccionar, 
vigilar y controlar el sistema general de seguridad social en salud a nivel 
local, identificando los recursos y creando las condiciones que garanticen la 
cobertura y el acceso de los usuarios a los servicios de salud, dentro de un 
marco  de  humanismo,  eficiencia,  efectividad,  calidad  y  desarrollo 
sostenible, propiciando la participación social y comunitaria, la integración 
de la red de servicios y las acciones individuales y colectivas de promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad.
Posteriormente se transformó en Secretaría a través del Decreto 561 de 200631 a 
partir da la cual se reconocen su(s):
• Historia. (cambio de instituto a secretaría)
• Objetivos.
• Filosofía. (misión, visión, principios y valores)
• Organización. (organigrama para empezar a identificar las mesas técnicas)
Por medio del Decreto 557 del 20 de diciembre de 2006, a través del cual se 
realizó  la  modernización  y  fortalecimiento  institucional  para  la  administración 
municipal de Pereira, el Instituto de Salud de Pereira, se estructuró para la fecha 
en una Secretaría de Salud y Seguridad Social,  la cual adquirió y mantiene su 
31
3
 REPÚBLICA DE  COLOMVBIA.  ALCALDÍA DE  PEREIRA.  SECRETARÍA DE  SALUD  DE  PEREIRA. 
Decreto  561 del  26  de septiembre de  2006.   Por  medio  del  cual  se  determina  el  funcionamiento  de la 
administración municipal - nivel central,  la nueva estructura administrativa, se definen las funciones de las 
dependencias y se dictan otras disposiciones, en virtud de las facultades otorgadas por el acuerdo nº 44 de 
octubre de 2005, administrativa, se definen las funciones de las dependencias y se dictan otras disposiciones, 
en virtud de las facultades otorgadas por el acuerdo nº 44 de octubre de 2005
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función orientada en los lineamiento estipulados en dicho documento, y los cuales 
se referencian a continuación.
A través del artículo 33 del Decreto estipulado se definieron par la Secretaria de 
Salud y Seguridad Social, los siguientes objetivos:
• Planear, direccionar, ejecutar, evaluar y controlar el sistema local de salud 
del Municipio de Pereira, en el primer nivel de atención.
• Concurrir para la atención en mayores niveles de complejidad con el objeto 
de desarrollar las políticas de fomento, promoción, prevención, protección y 
rehabilitación en la salud de los habitantes del Municipio de Pereira.
• Prestación de asistencia técnica en salud, de manera directa o a través de 
terceros, para la población más vulnerable o en debilidad manifiesta.
• Dirigir  las  acciones  interinstitucionales  en  materia  de  alimentación  y 
nutrición de los niños vinculados al sistema educativo municipal.
• Garantizar la afiliación y la prestación de los servicios de salud del primer 
nivel de complejidad a la población pobre y vulnerable de la ciudad.
• Mejorar la salud de la comunidad realizando acciones de promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad y la inspección, vigilancia y control de 
los factores de riesgo.
• Elaborar el diagnóstico de la situación en salud de la comunidad y apoyar 
las acciones necesarias para fortalecer los procesos de la Secretaría.
• Vigilar, fortalecer y controlar la red de servicio de salud pública y privada.
• Gestionar  el  recaudo,  flujo  y  ejecución  de  los  recursos  con  destinación 
específica para la salud del Municipio.
La dirección del Sector en el ámbito Municipal contempla:
• Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en 
armonía  con  las  políticas  y  disposiciones  del  orden  nacional  y 
departamental.
• Gestionar  el  recaudo,  flujo  y  ejecución  de  los  recursos  con  destinación 
específica para salud del Municipio, y administrar los recursos del Fondo 
Local de salud. 
• Gestionar y supervisar el acceso a la prestación de los servicios de salud 
para la población de su jurisdicción. 
• Impulsar mecanismos para la adecuada participación social  y el  ejercicio 
pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y 
de seguridad social en salud. 
• Adoptar,  administrar e implementar el  sistema integral  de información en 
salud, así como generar y reportar la información requerida por el sistema. 
• Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad 
social  en  salud  para  su  inclusión  en  los  planes  y  programas 
departamentales y nacionales. 
Para la Salud Pública:
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• Adoptar, implementar, y adaptar las políticas y planes en salud pública de 
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, así 
como formular,  ejecutar  y  evaluar  el  Plan  de  Atención  Básica  Municipal 
(PABM). 
• Establecer  la  situación  de  salud  en  el  Municipio  y  propender  por  el 
mejoramiento  de  las  condiciones  determinantes  de  dicha  situación.   De 
igual forma, promoverá la coordinación, cooperación e integración funcional 
de los diferentes sectores para la formulación y ejecución de los planes, 
programas y proyectos en Salud Pública en su ámbito territorial. 
• Vigilar  y  controlar  en  el  Municipio  la  calidad,  la  producción,  la 
comercialización y distribución de alimentos para el consumo humano, con 
prioridad en los de alto riesgo epidemiológico, así como los que son materia 
prima  para  el  consumo  animal  y  que  representen  riesgo  para  la  salud 
humana. 
• Vigilar  en  el  Municipio  la  calidad  del  agua  para  consumo  humano,  la 
recolección, transporte y disposición final de residuos sólidos; el manejo y la 
disposición  final  de  radiaciones  ionizantes,  excretas,  residuos  líquidos  y 
aguas servidas; así como la calidad del aire.  Para tal efecto, coordinará 
con las autoridades competentes las acciones de control a que haya lugar. 
• Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la 
población generadas por ruido, tenencia de animales domésticos, basuras y 
olores, entre otros. 
• Formular  y  ejecutar  las  acciones  de  promoción,  prevención,  vigilancia  y 
control de vectores y zoonosis. 
• Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdicción, sobre los factores de 
riesgo  para  la  salud,  en  los  establecimientos  y  espacios  que  puedan 
generar riesgo  para la población, tales como, establecimientos educativos, 
hospitales,  cárceles,  cuarteles,  albergues,  guarderías,  ancianatos, 
aeropuertos y terminales terrestres, transporte público, piscinas, estadios, 
coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados, y similares, plazas de 
mercado y abasto público y plantas de sacrificios de animales, entre otros. 
• Cumplir y hacer cumplir  en su jurisdicción las normas de orden sanitario 
previstas en la Ley 9 de 1979 y su reglamentación o las que la modifiquen, 
adiciones o sustituyan. 
Desde esta definición de funciones las cuales no contemplan posibles adiciones o 
responsabilidades  surgidas  del  cumplimiento  de  su  filosofía  organizacional,  se 
sustentan todos los elementos que se deben tener en consideración con relación 
al manejo de los residuos hospitalarios.
La  formulación  de  la  filosofía  de  una  organización,  se  redactan  compromisos 
institucionales que se evidencian en la misión, la visión y los valores, de las cuales 
se contempla en el artículo 32 la Misión de la Secretaría de Salud y Seguridad 
Social, contempla que esta debe:
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Direccionar, inspeccionar, vigilar y controlar el sistema general de seguridad 
social  en  salud  a  nivel  local,  identificando  los  recursos  y  creando  las 
condiciones que garanticen la cobertura y el acceso de los usuarios a los 
servicios  de  salud,  dentro  de  un  marco  de  humanismo,  eficiencia, 
efectividad,  calidad  y  desarrollo  sostenible,  propiciando  la  participación 
social  y comunitaria,  la integración de la red de servicios y las acciones 
individuales  y  colectivas  de  promoción  de  la  salud  y  prevención  de  la 
enfermedad.
Por último es de vital importancia conocer la estructura de la organización con la 
intencionalidad de identificar la responsabilidad de los programas que a través del 
cumplimiento de sus objetivos programáticos conlleven a actividades que generen 
residuos hospitalarios, con la clasificación que dentro de estos se dé.
Para julio del año 2011 la estructura organizacional y los programas suscitados de 
la  definición  de  tales  puestos  de  trabajo  y  el  cumplimiento  de  sus  objetivos 
institucionales y programáticos, se presentan en las (Ver Figuras 9 y 10).   De 
acuerdo con el Decreto 563 del año 2006 la estructura de la Secretaría de Salud y 
Seguridad Social del Municipio de Pereira está conformada por dos direcciones 
operativas las cuales lideran los subprocesos misionales; sin embargo para dar 
mayor  transversalización  y  funcionalidad  de  los  procesos,  se  conformaron 
internamente  cuatro  mesas  técnicas  en  las  cuales  confluyen  las  líneas 
estratégicas del Plan Territorial de Salud. 
En  la  primera  figura  se  observa  con  particular  atención  a  nivel  de  Dirección 
Operativa  los  responsables  de  actividades  que  se  ajustan  a  las  necesidades 
ambientales y en particular con relación al manejo de los residuos hospitalarios 
generados.
Según los funcionarios de la Secretaría de Salud y Seguridad Social, los cargos 
que se desprenden de la dirección operativa se encargan de los programas de:
• Consumo.
• Enfermedades de Transmisión por Vectores-ETV.
• Zoonosis.
• Servicio Básico.
• Residuos.
• Entornos.
• Saneamiento.
• Seguridad Laboral.
Figura 9. Organigrama Secretaría de Salud y Seguridad Social.
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FUENTE: Secretaría de Salud y Seguridad Social, 2011.
Figura 10. Estructura organizacional con relación a programas de atención.
FUENTE: Secretaría de Salud y Seguridad Social, 2011.
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Cada  uno  de  estos  programas  genera  a  partir  de  sus  actividades  una  gama 
diversa  de  residuos,  los  cuales  desde  diferentes  perspectivas  ambientales  y 
normativas son objeto de gestión,  no obstante se identifican los programas de 
Zoonosis  y  de  ETV  como  aquellos  que  desarrollan  procedimientos  típicos  de 
promoción de la salud y por tanto de material hospitalario que por tanto generan 
residuos de interés.
Adicionalmente  se  identifica  el  programa  PAI  el  cual  realiza  actividades  de 
inmunización  a  la  población  de  la  ciudad,  lo  que conlleva  a la  generación  de 
residuos provenientes de la vacunación, es decir desechos de medicamentos que 
deben ser objeto de manejo especial.
En consecuencia con las metodología definidas en el Decreto 1164 de 2002 y la 
Guía para la Elaboración del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 
Similares para pequeños generadores, se define un compromiso orientador del 
Plan,  el  cual  se  debe visualizar  durante  el  desarrollo  de  éste.  El  compromiso 
según el Decreto 1164 de 2002  debe ser claro y realista con el contexto de la 
Institución  objeto  de  su  formulación,  tendiente  a  propuestas  de  mejoramiento 
continuo en los procesos y orientado a la minimización de riesgos para la salud y 
el ambiente.  En concordancia con la necesidad de la participación colectiva para 
el éxito del Plan, el compromiso debe ser divulgado ampliamente y responder a las 
preguntas qué, cómo, cuándo, dónde, por qué, para qué y con quién.
7.2.2 Gestión interna.  La Gestión Interna implica determinar los residuos dentro 
de  una  organización  que  presentan  características  especiales  y  en 
particular de uso hospitalario, los cuales representan grandes riesgos para 
la salud ambiental de un territorio.
7.2.2.1 Segregación en la fuente.  Con la intencionalidad de identificar los tipos de 
residuos  hospitalarios  que  se  generan  en  la  Secretaría  de  Salud  y 
Seguridad Social, se debe tener en cuenta los conceptos presentados en 
Marco  Conceptual  y  una  pertinente  clasificación  de  los  desechos  (Ver 
Figura  11).La  clasificación  se  determina  según  el  Decreto  2676  y  el 
Manual  de  Procedimientos  para  la  Gestión  Integral  de  Residuos 
Hospitalarios  y  Similares  en  Colombia  MPGIRSH  determinado  por  el 
Ministerio De Salud y Medio Ambiente en Marzo del 2002.
Figura 11. Clasificación de los residuos hospitalarios.
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 1. RESIDUOS  
HOSPITALARIOS 
1.1 RESIDUOS  
NO PELIGROSOS 
1.2 RESIDUOS PELIGROSOS: 
Infecciosos, combustibles, explosivos, 
reactivos y/o tóxicos 
1.1.1 
BIODEGRADABLES 
Descomponen 
fácilmente 
Vegetales, alimentos, 
papel higiénico 
 
1.1.2 RECICLABLES 
Algunos papeles, 
plásticos, chatarra 
 
1.1.3 INERTES 
No se descomponen, ni 
transforman. Papel Carbón 
1.1.4 ORDINARIOS O 
COMUNES 
Generados en el 
desarrollo normal de las 
actividades, cafetería, 
oficinas. 
 
1.2.2 QUÍMICOS 1.2.1 INFECCIOSOS O DE RIESGO 
BIOLÓGICO 
Contiene microorganismos patógenos: 
Bacterias, parásitos, virus, hongos. 
 
1.2.3 RADIACTIVOS 
Contaminados por 
Radionúclidos 
FÁRMACOS 
Fármacos parcialmente 
consumidos, vencidos o 
deteriorados 
 
CITOTÓXICOS 
Material usado en la 
aplicación de un fármaco 
METALES PESADOS 
Objetos, elementos o restos de 
plomo, cromo. 
REACTIVOS 
Generan gases, vapores, 
humos tóxicos, explosión.. 
CONTENEDORES 
PRESURIZADOS 
Empaques presurizados de 
gases anestésicos, 
medicamentos. 
ANATOMOPATOLÓGICOS 
Restos humanos, muestras para 
análisis, biopsias, tejidos 
orgánicos amputados,. 
CORTOPUNZANTES 
Pueden originar un accidente, 
agujas, bisturí, vidrio, cuchillas,  
BIOSANITARIOS: Aquellos 
que tienen contacto con 
materia orgánica, sangre, 
fluidos corporales del 
paciente humano o animal: 
Gasas, apósitos, algodones. 
ANIMALES 
Provenientes de animales 
de experimentación, o 
portadores de 
enfermedades 
contagiosas 
FUENTE: Decreto 2676 del Ministerio de Salud y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2002
En la SS y SS de Pereira se identificó la generación de los siguientes tipos de 
residuos sólidos, con características de peligrosidad:
• Comunes.
• Biosanitarios.
• Cortopunzantes.
Esta  clasificación  se  fundamenta  en  las  actividades  desarrolladas  en  los 
programas de la Secretaría, los cuales consisten en la atención de la población, 
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para minimizar la vulnerabilidad, que puedan manifestarse en riesgos de sanidad, 
por  la  proliferación  de  enfermedades;  de  igual  manera,  para  la  evaluación 
constante sobre el estado de salud, en asistencias a comunidades vulnerables. 
Cada  uno  de  los  programas  ha  venido  generando  una  serie  de  desechos, 
característicos de su compromiso social (ver Tabla 2).
Tabla 2. Segregación en la fuente de residuos hospitalarios.
PROGRAMA TIPO DE RESIDUOSCOMUNES BIOSANITARIOS CORTOPUNZANTES 
ETV
Plástico,  Papel, 
Cartón, 
Desechables, 
Paquetes  de 
dulces, Residuos 
de  barrido, 
Residuos  de 
comida, 
servilletas, 
envolturas  de 
alimentos, vidrio,
Guantes,  torundas, 
tapa bocas.
Lancetas para toma de 
gota  gruesa,  laminas 
porta objetos, tubo para 
toma de muestras
Zoonosis
Plástico,  Papel, 
Cartón, 
Desechables, 
Paquetes  de 
dulces, Residuos 
de  barrido, 
Residuos  de 
comida, 
servilletas, 
envolturas  de 
alimentos., 
vidrios
Guantes,  torundas, 
tapa bocas, jeringas, 
animales muertos 
Agujas,  recipientes  de 
vacunas,
Vacunación
Plástico,  Papel, 
Cartón, 
Desechables, 
Paquetes  de 
dulces, Residuos 
de  barrido, 
Residuos  de 
comida, 
servilletas, 
envolturas  de 
alimentos, vidrio
Jeringas,  torundas, 
guantes, tapabocas, 
Agujas,   residuos  de 
ampollas  de 
vacunación.
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PROGRAMA TIPO DE RESIDUOSCOMUNES BIOSANITARIOS CORTOPUNZANTES 
Mesa  de 
Salud 
Ambiental.
Plástico,  Papel, 
Cartón, 
Desechables, 
Paquetes  de 
dulces, Residuos 
de  barrido, 
Residuos  de 
comida, 
servilletas, 
envolturas  de 
alimentos, vidrio
Decomiso de carnes, 
pescado,  etc.  en 
descomposición, 
guantes , tapabocas
Decomiso  de 
animales  muertos, 
residuos 
abandonados en vía 
pública.
Residuos abandonados 
en vía pública.
Entornos 
familiares 
sanos y 
seguros- 
Enfasys.
Plástico,  Papel, 
Cartón, 
Desechables, 
Paquetes  de 
dulces, Residuos 
de  barrido, 
Residuos  de 
comida, 
servilletas, 
envolturas  de 
alimentos, vidrio
Guantes,  tapa 
bocas,  baja  lengua, 
biológicos,  algodón, 
esparadrapo,  papel 
o sabana para toma 
de citologías.
Agujas.
Almacén o 
Bodega de la 
SS y SS 
Plástico,  Papel, 
Cartón, 
Desechables, 
Paquetes  de 
dulces, Residuos 
de  barrido, 
Residuos  de 
comida, 
servilletas, 
envolturas  de 
alimentos, vidrio
Fármacos: 
medicamentos 
parcialmente 
consumidos  o 
vencidos 
(generación 
eventual), 
recipientes 
impregnados  con 
medicamentos.
FUENTE: Elaboración propia, 2011.
La  cantidad  de  residuos  manejados  por  la  Secretaría  se  desconoce  en  su 
totalidad, debido al manejo de presupuesto para su disposición final, presupuesto 
programado a “ojo”, y el cual se ha ido ajustando año a año, debido a las escaza 
generación.  Aunque se obtenga la responsabilidad de desechos por las funciones 
de decomiso, la experiencia y el cálculo de los datos por costeo, ofrece un dato 
general  de  120,00Kg  al  año.   Si  bien  existe  la  posibilidad  de  muestrear  los 
residuos hospitalarios y definir su cantidad, la variedad y la programación poco 
funcional de las actividades de atención a la comunidad, hace que las jornadas 
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realizadas tengan demasiado espacio entre ellas, para tratar de obtener un dato 
confiable.
Dentro de la identificación de los residuos hospitalarios cabe destacar que la SS y 
SS  realizó  la  movilización  de  sus  instalaciones,  lo  que  conllevó  a  diversas 
situaciones que se contraponen a la correcta gestión de los desechos hospitalarios 
y similares.
En la   SS y SS de Pereira existen residuos contaminados de carácter peligroso 
tipo biosanitarios, cortopunzantes, anatomopatológicos, generados a través de las 
distintas actividades que desarrolla cada  programa; se pudo identificar que la 
institución no cuenta con un contrato para la recolección y disposición adecuada 
de los residuos hospitalarios que en ella se generan.
Los residuos peligrosos hospitalarios son dispuestos en bolsas las cuales no son 
depositadas  en  sus  respectivas  canecas  ya  que  no  cuentan  con  las  mismas. 
También se evidencian recipientes de colores no adecuados a la norma, como los 
observados en los pasillos y áreas administrativas, baños, entre otros, donde no 
existen los colores ni la rotulación adecuada de recipientes.
Los residuos comunes se disponen en bolsas verdes, negras y grises, no existe un 
programa básico de reciclaje, la recolección interna es realizada por el personal de 
servicios generales, el cual no ha sido capacitado adecuadamente, Las rutas para 
la recolección de residuos peligrosos y comunes no existen, lo cual puede generar 
una  contaminación cruzada.
La situación de mayor crisis para las actuales instalaciones de la SS y SS, es el 
hecho  de  haberse  adecuado  administrativamente  para  el  desarrollo  de  sus 
funciones,  pero no poder  disponer  de un sitio  con las condiciones óptimas de 
almacenamiento o por lo menos de una bodega básica que permita separar todos 
los insumos y desechos especiales del contacto cotidiano con el personal de la 
Secretaría.
Las bolsas rojas según la nomenclatura se encuentran mezcladas (Ver Figura 12) 
con  cajas  correspondientes  a  otros  materiales,  ambos  apilados  en  columnas 
inestables que se soportan entre sí.
En  esta  etapa,  la  institución  no  cuenta  con  los   recipientes  adecuados  y 
distribuidos para la segregación en la fuente, los cuales no son los suficientes para 
realizar una adecuada gestión. Sin embargo se evidencian fallas en segregación 
debidas a falta de capacitación. En este sentido se pueden evidenciar fallas a nivel 
de dotación de recipientes para la segregación de los RH, no existe una adecuada 
rotulación  de  los  recipientes,  se  observa  mezcla  de  desechos  comunes  con 
infecciosos principalmente en bolsas rojas.
• No existen recipientes para el almacenamiento de residuos Hospitalarios.
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• No existe concordancia entre el tamaño de los recipientes y las bolsas.
• Los recipientes para la ubicación de las bolsas no están rotulados.
• Falta mayor capacitación para generar conciencia en el personal trabajador 
sobre  la  importancia  de  la  correcta  separación  en  la  generación  de  los 
desechos.
• Las bolsas no son etiquetadas in situ, previo a su acarreo.
Figura 12. Almacenamiento no técnico de residuos hospitalarios.
FUENTE: Elaboración propia, 2011.
Por otro lado es importante la situación de desecho de medicamentos que se da 
en proporciones que no son acordes con la responsabilidad funcional y social de la 
Secretaría,  esto en el  sentido de que en la medida que tienen que ver con la 
efectividad de los  programas de  la  SS Y SS,  al  igual  que de condiciones de 
almacenamiento.   La  evidencia  física  deja  entrever  que  el  desecho  de 
medicamentos (Ver Figuras 13 y 14) estás relacionados directamente con el éxito 
en el desarrollo de los programas de atención a la comunidad.
Figura 13. Medicamentos vencidos de lotes incompletos.
FUENTE: Elaboración propia, 2011.
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Figura 14. Medicamentos vencidos de diversos lotes.
FUENTE: Elaboración propia, 2011.
Cabe destacar, que la identificación de los tipos de residuos, no cuentan con una 
medición cuantitativa, debido a los recientes cambios de instalaciones, los cuales 
no ofrecen capacidad para su almacenamiento, y por tanto limitando la cantidad 
disponible  para  su  cuantificación.   Adicionalmente,  la  actividad particular  de  la 
Secretaría, la cual se enfatiza en la atención de la sociedad pereirana, hace que 
más que la posibilidad de identificar los kilogramos originados en campañas, con 
periodicidad y coberturas variadas, se requiere, de la capacidad humana, para el 
correcto manejo de los residuos con características especiales.
7.2.2.2 Recolección  y  transporte  intra-institucional  (rutas).   Para  el  caso de la 
recolección y el transporte dentro de las instalaciones de la Secretaria de 
Salud y Seguridad Social se puedo evidenciar que esta no cumple con las 
rutas ya que esta no cuenta con rutas establecidas para su adecuado, 
tampoco tiene horarios de recolección de residuos hospitalarios ya que 
una  vez  desarrolladas  las  actividades  estas  son  depositadas  en  una 
esquina o rincón de las instalaciones, se realiza transvase de residuos 
biosanitarios  y  estas  actividades  son  realizadas  por  los  técnicos  y 
auxiliares  de  los  diferentes  programas,  considerando  que  esto  puede 
aumentar el riesgo de malos manejos. Lo cual amerita tener una persona 
responsable de esta actividad.
El  transporte intra-institucional  del  generador no se efectúa apropiadamente ya 
que carece de normas escritas para la seguridad y la higiene para el transporte de 
los  mismos,  no  contando  con  contenedores  apropiados,  en  especial  cerrados 
herméticamente.
Los desechos son transportados con las manos, acumulando bolsas unas sobre 
otras. Este mal manejo puede ocasionar derrames en las zonas de espera, malos 
olores y restos esparcidos.
No se cuenta con un medio de transporte adecuado para este fin, no reúne las 
medidas de seguridad apropiada y necesaria.
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Los horarios para el transporte y recolección no son los adecuados, ya que se 
realizan de forma no planificada y de acuerdo a las necesidades suscitadas en la 
cotidianidad de la Secretaría.
Almacenamiento central.  El área de almacenamiento central tiene como función 
acopiar las bolsas rojas conteniendo los desechos infecciosos generados de toda 
las actividades desarrolladas por la SS y SS de Pereira. Este lugar fue asignado 
para mitigar el impacto temporalmente como parte de la gestión iniciada, pero es 
totalmente inadecuado para el 
• Insuficiente capacidad de acopio.
• Ubicación inadecuada, la SS y SS no se planifico inicialmente para ello.
• Incumplimiento los requisitos del  Articulo 7.2.6 de la resolución 1164 del 
2002 del Ministerio de Medio Ambiente- Ministerio de la Protección Social.
Con este  preámbulo  damos las  bases  metodológicas  para  la  implantación  del 
PGIRHS  de  acuerdo  a  la  normativa  vigente.  El  programa  para  la  gestión  de 
residuos contiene tres componentes fundamentales, el  primero, lo constituye el 
desarrollo  del  decreto  2676 de 2000,  instrumento  reglamentario  que establece 
responsabilidades  compartidas  para  la  gestión  integral  de  los  residuos 
hospitalarios, al sector de la salud y generador de residuos similares, en cuanto a 
la planificación de su gestión interna ya que se debe realizar un trabajo articulado 
y armónico en lo que se refiere a la evaluación y seguimiento de las obligaciones.
El  segundo  componente  del  programa  está  enfocado  al  desarrollo  de  un 
permanente  programa  de  divulgación  y  capacitación,  este  debe  nacer  de  la 
iniciativa propia de cada institución que realice su PGIRSH.
Formación  y  educación.   Uno  de  los  factores  determinantes  en  el  éxito  del 
PGIRHS en lo que refiere al componente interno, lo constituye el factor humano, 
cuya  disciplina,  dedicación  y  eficiencia  son  el  producto  de  una  adecuada 
preparación,  instrucción  y  supervisión  por  parte  del  personal  responsable  del 
diseño y ejecución del Plan.
Es  por  tanto  importante  identificar  el  compromiso  de  la  Institución  con  la 
capacitación, el cual se debe evidenciar a través de un programa de formación y 
educación que debe contemplar las estrategias y metodologías de capacitación 
necesarias para el éxito del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios.
La SS y SS tiene un plan básico de capacitación para el manejo adecuado de los 
residuos hospitalarios generados al momento de la ejecución de este PGIRSH, 
actualmente  se  desarrollará  un  programa  de  choque  para  solucionar  dicha 
problemática, esto por parte de la consultoría externa contratada, este programa 
de choque fue dirigido a todo el personal involucrado en la gestión integral de RH, 
se realizó una selección del personal a capacitar de manera que se involucra al 
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mayor número posible de implicados, se trabajó por ciclos con personal de todo 
nivel.
El  temario  que  a  la  fecha  de  presentación  de  este  informe  ha  abarcado  los 
siguientes temas:
• Normativa ambiental y conceptos básicos.
• Segregación en la fuente
• Técnicas de limpieza y desinfección.
• PGIRSH y su alcance.
• Transporte Interno y Rutas Intra-institucionales 
Como evidencia de dichas capacitaciones están los registros de asistencia (Ver 
Anexos D y E).
Los primero elementos a definir en la línea de compromisos, son los objetivos del 
Plan,  tanto  generales  como  específicos,  los  cuales  reflejan  intencionalidades 
durante la formulación de éste.
7.3 PLAN  DE  GESTIÓN  DE  RESIDUOS  HOSPITALARIOS  Y  SIMILARES  - 
COMPONENTE INTERNO
Cabe aclarar, que dado el carácter de Institución no solo de gestión, sino a su vez 
de control,  le  ha permitido a la  Secretaría  que la  gestión externa no presenta 
conflictos, en la medida que los prestadores del servicio de recolección, transporte 
y disposición final, se encuentran acorde con las responsabilidades suscitadas de 
su ejercicio ambiental.
En este sentido se definen unos programas que pretenden resolver ante todo los 
desajustes que a nivel interno ponen en crisis la gestión efectiva de los residuos 
hospitalarios.
7.3.1 Programa de formación y educación.  La SS y SS está ejecutando un Plan 
de capacitación con el fin de lograr mejoramiento de la condiciones actuales 
de manejo de los residuos hospitalarios que genera, dando cumplimiento a 
la  normativa  ambiental,  esto  a  partir  de  la  contratación  externa  de  un 
profesional para la realización del PGIRSH.
La capacitación se realizará a todo el personal que labora en la institución, con el 
fin  de  dar  a  conocer  los  aspectos  relacionados con el  manejo  integral  de  los 
residuos  hospitalarios,  en  especial  los  procedimientos  específicos,  funciones, 
responsabilidades,  mecanismos  de  coordinación  entre  las  diferentes  áreas 
funcionales, trámites internos, gestión interna y externa; lo cual permita del apoyo 
intrainstitucional.
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Los  diferentes  sectores  involucrados  en  el  Manejo  de  los  Desechos  Sólidos 
Hospitalarios deberán Capacitarse por grupos, de acuerdo con la actividad que 
desempeñen dentro la SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, de tal 
forma que se deben planificar capacitaciones a diferentes, niveles clasificando las 
mismas de la manera siguiente:
• Capacitación para personal Administrativo y Gerencia.
• Capacitación para personal de vacunación.
• Capacitación para personal de ETV.
• Capacitación para personal de Zoonosis.
• Capacitación para personal de Enfasys.
Cada  una  de  estas  capacitaciones  es  específica  para  cada  tipo  de  personal 
resaltando  los  puntos  claves  en  donde  se  ve  involucrado  el  manejo  de  los 
Desechos Peligrosos.
Todas las capacitaciones deben estar esquematizadas de la forma siguiente:
• Generación del Desecho y responsabilidad laboral.
• Separación adecuada de los desechos y Embalaje.
• Etiquetado de los Desechos.
• Recolección Interna.
• Almacenamiento Temporal.
• Medidas de Seguridad e Higiene.
• Conceptos de Bioseguridad.
Para el desarrollo se recomiendan los siguientes elementos didácticos:
• Presentación Power Point elaborada por Personal Calificado.
• Presentación de Fotografías del diagnóstico.
• Curso  de  Manejo  de  Desechos  Sólidos  Hospitalarios  OPS/OMS, 
MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LA PROTECION SOCIAL.
• Presentación  del  Plan  de  Gestión  y  los  pasos  a  seguir:  Generación, 
Separación,  Embalaje,  Recolección  Interna  y  consideraciones  sobre  el 
Tratamiento Final.
• Esquema  Organizacional  de  la  formación  del  Comité  ambiental  para 
PGIRSH.
• Seguridad Ocupacional y Responsabilidad Profesional. 
El  contenido  de  los  programas  educativos  desarrollados  para  la  SS  y  SS  se 
relaciona a continuación:
• Legislación Ambiental y Sanitaria Vigente.
• Clasificación de Residuos Hospitalarios.
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• Riesgos  Ambientales  y  Sanitarios  por  el  Inadecuado  Manejo  de  los 
Residuos Hospitalarios y Similares.
• Lineamientos Generales del PGIRSH de la SS y SS
• Talleres de Segregación en la fuente.
• Rutas Intrahospitalarias.
• Registro de Información RH1 e Indicadores de Gestión.
7.3.2 Programa de segregación en la fuente.  La segregación en la fuente de 
residuos  hospitalarios  es  la  base  fundamental  de  la  adecuada  gestión 
integral y consiste en la separación selectiva inicial en el momento de la 
generación,  dándose  una  cadena  de  actividades  y  de  procesos  cuya 
eficacia depende de la adecuada clasificación inicial de los residuos.
En la SS y SS se espera que se realice segregación en la fuente de tal manera 
que se transformen actividades incorrectas que se evidenciaron en el diagnóstico, 
por lo que se propone el siguiente programa de acción para su ajuste.
Para la correcta segregación de los residuos hospitalarios de los programas y 
áreas afines, se utilizará el siguiente código (Ver Figura 15) de colores para los 
recipientes y las bolsas según el tipo de material que se genere.
Figura 15. Nomenclaturas de recipientes para la segregación e la fuente.
FUENTE: Decreto 2676 de 2002.
Segregación en la fuente depende del uso de recipientes adecuados de acuerdo a 
la generación y tomando como base el código de colores del decreto 2676 del 
2.000 del Ministerio de Ambiente de ese entonces y como se observa en la figura, 
se utilizan recipientes separados,  con el  código de colores estandarizado y se 
inicia una campaña de educación en separación en la fuente.
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Los  recipientes  utilizados  para  el  almacenamiento  de  residuos  hospitalarios  y 
similares, deben tener como mínimo las siguientes características:
• Livianos, de tamaño que permita almacenar entre recolecciones.  La forma 
ideal puede ser de tronco cilíndrico, resistente a los golpes, sin aristas 
internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recolección.
• Construidos en material rígido impermeable, de fácil limpieza y resistentes a 
la corrosión como el plástico
• Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para 
facilitar su vaciado.
• Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan la 
entrada de agua, insectos o roedores ni el escape de líquidos por sus 
paredes o por el fondo.
• Ceñido al Código de colores estandarizado.
• Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, área o servicio al que pertenecen, el 
residuo que contienen y los símbolos internacionales.
• Los  residuos  anatomopatológicos,  de  animales,  biosanitarios  y 
cortopunzantes  serán  empacados  en  bolsas  rojas  desechables  y/o  de 
material que permita su desactivación o tratamiento, asegurando que en su 
constitución no contenga PVC u otro material que posea átomos de cloro en 
su estructura química.
• Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.
Cada una de las características en los recipientes, y a nivel conceptual, sobre la 
clasificación, que permita su manejo, deben estar presentes de forma visible en la 
Institución, pero sobre todo, consiste en información relevante, para cada uno de 
los Programas que generan residuos hospitalarios, que se debe mantener a la 
mano, en todas las actividades que se realicen con la comunidad, lo cual permitirá, 
el manejo integral, en el sitio de generación.
Si  bien,  la  totalidad de los criterios,  no son aplicables a  las  actividades de la 
Secretaría, el conocimiento general, implica el fortalecimiento del quehacer de la 
Institución, ya que como organismo de control, debe fortalecerse desde la gestión 
interna.
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Figura 16. Nomenclatura para el uso de recipientes idóneos para la GIRHS.
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FUENTE: Decreto 2676 de 2002.
Los  recipientes  utilizados  para  el  almacenamiento  de  residuos  hospitalarios  y 
similares, deben tener como mínimo las siguientes características:
• Livianos, de tamaño que permita almacenar entre recolecciones.  La forma 
ideal puede ser de tronco cilíndrico, resistente a los golpes, sin aristas 
internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recolección.
• Construidos en material rígido impermeable, de fácil limpieza y resistentes a 
la corrosión como el plástico
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• Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para 
facilitar su vaciado.
• Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan la 
entrada de agua, insectos o roedores ni el escape de líquidos por sus 
paredes o por el fondo.
• Ceñido al Código de colores estandarizado.
• Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, área o servicio al que pertenecen, el 
residuo que contienen y los símbolos internacionales.
• Los  residuos  anatomopatológicos,  de  animales,  biosanitarios  y 
cortopunzantes  serán  empacados  en  bolsas  rojas  desechables  y/o  de 
material que permita su desactivación o tratamiento, asegurando que en su 
constitución no contenga PVC u otro material que posea átomos de cloro en 
su estructura química.
• Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.
Las bolsas plásticas son los envases apropiados para los residuos sólidos sin 
líquidos  libres.  Deben  cumplir  con  ciertas  características  técnicas,  tales  como 
resistencia e impermeabilidad, de manera que los residuos sean contenidos sin 
pérdidas ni derrames.
La resistencia de las bolsas debe soportar la tensión ejercida por los residuos 
contenidos y por su manipulación.
• El  material  plástico  de  las  bolsas  para  residuos  infecciosos,  debe  ser 
polietileno de alta densidad, o el material que se determine necesario para 
la desactivación o el tratamiento de estos residuos.
• El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 kg.
• La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.
• Los  colores  de  bolsas  seguirán  el  código  establecido,  serán  de  alta 
densidad y calibre mínimo de 1.4 para bolsas pequeñas y de 1.6 milésimas 
de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante 
el  almacenamiento  en  el  lugar  de  generación,  recolección,  movimiento 
interno,  almacenamiento  central  y  disposición  final  de  los  residuos  que 
contengan.
Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las 
siguientes características:
• Rígidos, en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no contenga 
P.V.C.
• Resistentes a ruptura y perforación por elementos cortopunzantes.
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• Con  tapa  ajustable  o  de  rosca,  de  boca  angosta,  de  tal  forma  que  al 
cerrarse quede completamente hermético.
• Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.
• Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.
• Tener una resistencia a punción cortadura superior a 12,5 newton.
• Desechables y de paredes gruesas
Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de 
la siguiente forma:
Figura 17. Rotulo para recipientes que contengan residuos cortopunzantes.
FUENTE: Secretaría de Salud y Seguridad Social, 2011.
Los residuos infecciosos biosanitarios, cortopunzantes y de animales, pueden ser 
llevados a rellenos sanitarios previa desactivación de alta eficiencia (esterilización) 
o  incinerados  en  plantas  para  este  fin,  los  residuos  anatomopatológicos  y  de 
animales contaminados deben ser desactivados mediante desactivación química 
de conformidad con el Decreto 2676.
Para la SS y SS se recomienda que este tipo de residuos sean llevados a un 
proceso de incineración con una empresa que cuente con la autorización para la 
prestación  del  servicio  avalada  por  la  entidad  ambiental,  por  lo  que  la 
desactivación no es un procedimiento esencial para la Secretaría.
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7.3.3 Programa de movimiento interno de residuos.  Consiste en trasladar los 
residuos del lugar de generación al almacenamiento intermedio o central, 
según sea el caso. Se hace esencial planear y establecer rutas Internas.
A continuación, se presentan aspectos importantes a ser considerados durante el 
traslado  de  residuos  hospitalarios  y  similares:  una  vez  se  defina  el  cuarto  de 
almacenamiento central.
Las  rutas  contemplan  en  primera  instancia,  lo  concerniente  al  manejo  de  los 
residuos en movimiento, a la hora de llegar al interior de la Secretaría, esto debido 
al  hecho  que  los  desechos,  son  originados  en  espacios  diversos,  por  toda  la 
municipalidad. Se elaborará entonces, un diagrama del flujo de residuos sobre el 
esquema de distribución de la ruta más efectiva, desde el sitio de atención a la 
comunidad,  hasta  la  Institución,  garantizando  desde  el  principio  del  proceso, 
aspectos  relevantes  como,  el  número,  color  y  capacidad  de  los  recipientes  a 
utilizar, así como el tipo de residuo generado.
El  tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generación será el 
mínimo posible, especialmente en áreas donde se generan residuos peligrosos, la 
frecuencia  de  recolección  interna  depende de la  cantidad de residuos y  de  la 
necesidad del servicio.
Los residuos generados por medio de decomisos y que sea anatomopatológicos 
deben  ser  evacuados  directamente  al  almacenamiento  central,  previa 
desactivación y almacenados en un refrigerador, para ello la SS y SS, debe contar 
con dicho refrigerado para residuos anatomopatológicos.
En  el  evento  de  un  derrame  de  residuos  peligrosos,  se  debe  efectuará  de 
inmediato  la  limpieza  y  desinfección  del  área,  conforme  a  los  protocolos  de 
bioseguridad que deben quedar  establecidos  en el  PGIRH.  Cuando el  residuo 
derramado sea líquido se utilizará aserrín o sustancias absorbentes gelificantes o 
solidificantes.  El  recorrido  entre  los  puntos  de  generación  y  el  lugar  de 
almacenamiento de los residuos debe ser lo más corto posible, por tanto, queda 
prohibido el uso e instalación de ductos con el propósito de evacuar por ellos los 
residuos  sólidos.   Como  generador,  la  Secretaría  garantizará  la  integridad  y 
presentación  de  los  residuos  hospitalarios  y  similares  hasta  el  momento  de 
recolección externa.
Los vehículos que se deben utilizar para el movimiento interno de residuos serán 
de  tipo  rodante,  en  material  rígido,  de  bordes  redondeados,  lavables  e 
impermeables,  que  faciliten  un  manejo  seguro  de  los  residuos  sin  generar 
derrames.  Los utilizados para residuos peligrosos serán identificados y de uso 
exclusivo para tal fin.
La  SS Y SS deberá  disponer  de  un  lugar  adecuado para  el  almacenamiento, 
lavado,  limpieza  y  desinfección  de  los  recipientes,  vehículos  de  recolección  y 
demás implementos utilizados. 
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7.3.4 Programa de almacenamiento de residuos hospitalarios y similares.  El sitio 
destinado  al  almacenamiento  de  residuos  hospitalarios  y  similares  debe 
quedar aislado, para minimizar de esta manera una posible contaminación 
cruzada con microorganismos patógenos.
Entendiéndolo como el sitio de la Institución donde se depositarán temporalmente 
los  residuos  hospitalarios  y  similares,  para  su  posterior  entrega  a  la  empresa 
prestadora del servicio público especial de aseo, con destino a disposición final si 
han sido previamente desactivados o a la planta de tratamiento si es el caso.  Para 
el caso de la Secretaría, la pronta definición de un lugar para esta actividad, debe 
contemplar  con  mayor  relevancia,  el  tamaño  de  la  unidad  técnica  de 
almacenamiento central, el cual debe obedecer a la medición de las cantidades 
generadas en la institución; debe ser diseñada para almacenar el equivalente a 
cinco días de generación de residuos.
El almacenamiento central debe reunir las siguientes características:
• Áreas de acceso restringido, con elementos de señalización.
• Cubierto para protección de aguas lluvias
• Iluminación y ventilación adecuadas
• Paredes lisas de fácil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente 
al interior
• Equipo de extinción de incendios
• Acometida de agua y drenajes para lavado
• Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.
• Localizado en el interior de la institución, aislado del edificio de servicios 
asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.
• Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su clasificación 
(reciclable, infeccioso, ordinario)
• Permitir el acceso de los vehículos recolectores
• Disponer de una báscula y llevar un registro para el control de la generación 
de residuos.
• Debe  ser  de  uso  exclusivo  para  almacenar  residuos  hospitalarios  y 
similares y estar debidamente señalizado.
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En  el  almacenamiento  central  los  residuos  hospitalarios  peligrosos  serán 
colocados en canastillas o recipientes rígidos, impermeables y retornables.
Los  residuos  hospitalarios  peligrosos  infecciosos  (anatomopatológicos)  de  los 
decomisos  deben almacenarse en ambientes con una temperatura no mayor de 
4ºC,  nunca a la  intemperie.  No habrá necesidad de filtros biológicos por estar 
refrigerados.
Los residuos infecciosos no deben almacenarse por más de 7 días, debido a sus 
características y posible descomposición.
7.3.5 Programa de monitoreo interno al plan de residuos hospitalarios y similares. 
Para poder darle un buen funcionamiento y verificar que este cumple con la 
norma  establecida  existe  un  proceso,  el  cual  permite  el  seguimiento 
constante de la generación y de la segregación.  Este es un ejercicio en 
primera  instancia,  que  realizado  en  conjunto  con  los  funcionarios  de  la 
Institución, permite el acercamiento a datos reales y concertados, ausentes 
hasta  el  momento,  a  partir  del  diligenciamiento  de  los  formularios 
destinados para este fin (ver Anexos A, B y C).
Este formulario es diligenciado por  el  encargado de cada área,  en él  se debe 
registrar los residuos generados diariamente el  tipo de residuos recolectados a 
saber;  peligrosos,  no  peligrosos,  y  reciclables,  estos  son  totalizados 
mensualmente  y  entregados  la  última  semana  de  mes  de  diciembre  a  la 
coordinadora del área quien se encarga de hacer el consolidado y reportados cada 
año a la autoridad que lo requiera.
Indicadores de gestión interna:
Indicadores  de   destinación:  usado  para  calcular  la  cantidad  de  residuos 
sometidos a desactivación de alta eficiencia, reciclaje, incineración, disposición en 
rellenos sanitarios.
• Indicadores de destinación para reciclaje:
IDR = RR / RT   *100
• Indicadores de destinación para incineración:
DI = RI / RT  * 100
• Indicadores de destinación para rellenos sanitarios:
IDRS = RRS  / RT  * 100
Dónde: 
Idd= Indicadores de destinación desactivación Kg./ mes.
ÍDR  = Indicadores de destinación para reciclaje.
RR  = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes.
ÍDI  = indicadores de destinación para Incineración.
RI  = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes.
ÍDRS =Indicadores de destinación para relleno sanitario.
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RRS  =Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes.
ÍDos= Indicadores de destinación para otros sistemas de disposición final aceptada 
por la legislación 
RT    =Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o  establecimiento en 
Kg./mes.
Rd= Cantidad de residuos sometidos a desactivación en Kg./ mes.
Ros=cantidad  de  residuos   sometidos  a  desactivación  de  alta  eficiencia, 
incineración,  otros  sistemas  de  tratamiento,  reciclaje  y  enviados  a  rellenos 
sanitarios
Indicador  de  capacitación: Se  establecerán  indicadores  para  efectuar 
seguimiento al Plan de Capacitación: No. de jornadas de capacitación, número de 
personas entrenadas, entre otras.
Indicador  de  beneficios: Se  cuantifican  los  beneficios  obtenidos 
económicamente por  el  aprovechamiento y  gestión integral   de residuos,  tales 
como ingresos por reciclaje, reducción de costos por tratamiento al minimizar la 
cantidad de residuos peligrosos por una correcta segregación, entre otros.
Indicadores  Estadísticos  de  Accidentalidad: Estos  indicadores  se  calculan 
tanto para accidentalidad e incapacidades en general, como para las relacionadas 
exclusivamente  con  la  gestión  de  residuos  hospitalarios  y  similares.  Son  los 
siguientes:
• Indicador de Frecuencia  : Se calcula como  el número total de accidentes 
por  cada  100,   trabajadores  días  totales  así  como  los  relacionados 
exclusivamente con la gestión de los residuos  hospitalarios y  similares. 
Este  índice  lo  deben  calcular  los  generadores  y  los  prestadores  de 
servicios.
7.3.6 Programa de seguridad industrial  y plan de contingencia.  Debe dotar al 
Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Protección (Ver Figura 
18).
El equipo de protección personal necesario para llevar a cabo el manejo de los 
residuos  hospitalarios  y  similares,  por  los  generadores,  desactivadores  y 
prestadores  del  servicio  público  especial  de  aseo,  debe  estar  de  acuerdo  al 
manual de bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud, sin perjuicio de las 
demás normas que al respecto emita la autoridad competente.
Las medidas de higiene y seguridad permitirán proteger la salud del trabajador y 
prevenir riesgos que atenten contra su integridad.
Estas  medidas  contemplan  aspectos  de  capacitación  en  procedimientos  de 
bioseguridad y el trabajo, higiene personal y protección personal, entre otras y son 
complementarias  a  las  condiciones  del  ambiente  de  trabajo,  tales  como 
iluminación, ventilación, ergonomía, etc.
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Especial importancia reviste el cumplimiento de lo establecido en el documento 
“Conductas Básicas de Bioseguridad, Manejo Integral” expedido por el Ministerio 
de Salud.
Figura 18. Imagen de dotación idónea para el personal operarivo del plan.
FUENTE: Internet, 2011.
Todo  empleador  que  tenga  a  su  cargo  trabajadores  que  participen  en  la 
manipulación  de  residuos  hospitalarios  debe  cumplir  con  lo  estipulado  en  la 
normatividad vigente sobre programas de salud ocupacional.
El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendrá en cuenta 
las siguientes medidas de seguridad:
• Conocer sus funciones específicas, la naturaleza y responsabilidades de su 
trabajo y el riesgo al que está expuesto.
• Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo 
de vacunación.
• Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.
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• Desarrollar su trabajo con el equipo de protección personal.
• Utilizar  el  equipo  de  protección  adecuado  de  conformidad  con  los 
lineamientos  del  presente  manual  y  los  que  determine  el  Grupo 
Administrativo para prevenir todo riesgo.
• Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores
• Disponer de los elementos de primeros auxilios
• Mantener en completo estado de asepsia el equipo de protección personal.
La  entidad  generadora  suministrará  guardarropas,  unidad  sanitaria,  sitios  y 
estanterías exclusivas para el  almacenamiento de los elementos de protección 
personal, los cuales deben mantenerse en óptimas condiciones de aseo.
Las personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben cambiar 
diariamente su ropa de trabajo y ducharse utilizando jabones desinfectantes.
En  caso  de  accidentes  de  trabajo  por  lesión  con  agujas  u  otro  elemento 
cortopunzantes,  o  por  contacto  de  partes  sensibles  del  cuerpo  humano  con 
residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas: 
• Lavado de la herida con abundante agua y jabón bactericida, permitiendo 
que  sangre  libremente,  cuando  la  contaminación  es  en  piel.  Si  la 
contaminación se presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante 
solución salina estéril  o agua limpia.  Si esta se presenta en la boca, se 
deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia.
• Se debe  elaborar  el  Reporte  de  Accidente  de  Trabajo  con  destino  a  la 
Aseguradora de Riesgos Profesionales.
7.4 COSTEO DEL PLAN
Partiendo de cada uno de los programas contemplados para le gestión de los 
residuos hospitalarios y similares, se elabora un presupuesto (ver Tabla 3), los 
cuales contemplan rubros necesarios para su ejecución, teniendo en cuenta que 
se cuenta con un grupo responsable, a la cabeza del coordinador ambiental, el 
cual dentro de sus funciones posee las aquí descritas, y de las cuales se hacen 
descargas económicas al plan, como una forma de dimensionar el costo, más que 
de solicitarlo.
De  igual  manera  se  presentan  algunas  actividades  con  costo  de  cero  pesos 
($0,00), debido a que son asumidos por la Alcaldía, en contrataciones puntuales, y 
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las cuales se decidieron, no asumir, ya que siempre se presentaban a este nivel 
administrativo, con o sin funcionamiento del plan.
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Tabla 3. Presupuesto para ejecución del PGIRHS.
MES COSTOS
PROGRAMA ACTIVIDAD
ENERO FEBRERO
MARZ
O ABRIL MAYO JUNIO JULIO
AGOST
O
SEPTIE
MBRE
OCTUB
RE
NOVIE
MBRE
DICIEM
BRE
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2 S4 S2 S4 S2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3 S1
S
3
S
4
S
1
S2 S4 S
3
S
4
DE FORMACIÓN 
Y EDUCACIÓN
Legislación  Ambiental  y  Sanitaria 
Vigente.
                                       
 $ 
288.000,00 
Clasificación  de  Residuos 
Hospitalarios.                                   
     
Riesgos  Ambientales  y  Sanitarios 
por  el  Inadecuado  Manejo  de  los 
Residuos Hospitalarios y Similares.
                                       
Lineamientos Generales del 
PGIRSH de la SS y SS
              
 
                        
Talleres de Segregación en la 
fuente.                                   
     
Rutas Intrahospitalarias.                                        
Registro de Información RH1 e 
Indicadores de Gestión.                                   
     
Generación  del  Desecho  y 
responsabilidad laboral.                                   
     
Separación  adecuada  de  los 
desechos y Embalaje.                                   
     
Etiquetado de los Desechos.                                        
Recolección Interna.                                        
Almacenamiento Temporal.                                        
Medidas de Seguridad e Higiene.                                        
Conceptos de Bioseguridad.                                        
    $ 288.000,00 
                               
PROGRAMA ACTIVIDAD ENERO FEBRE MARZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST SEPTIE OCTUB NOVIE DICIEM COSTOS
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RO O O MBRE RE MBRE BRE
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2 S4 S2 S4 S2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3 S1
S
3
S
4
S
1
S2 S4 S
3
S
4
DE 
SEGREGACIÓN 
Y SEPARACIÓN 
EN LA FUENTE
Contenedor  para  residuos 
Hospitalarios  (2)   de  360  litros 
cuarto de almacenamiento final.
                                       $ 160.000 
Contenedor para residuos comunes 
(1)   de  360  litros  cuarto  de 
almacenamiento final.
                                       $ 80.000 
papeleras  para  residuos 
hospitalarios tipo pedal de 20 litros 
(10) 
                                       $ 400.000 
papeleras  para  residuos  comunes 
tipo pedal de 20 litros (4)
                                       $ 160.000 
papeleras para residuos reciclables 
tipo pedal de 20 litros (4)
              
 
                        $ 160.000 
recipientes para objetos 
cortopunzantes  (guardianes) (50) 
de 2.9 litros
                   
 
                   620.000
Bolsas rojas rotuladas para residuos 
Hospitalarios con capacidad  de 
resistencia para 20 kg. (100 
unidades) 
                   
 
                   $ 50.000 
Bolsas verdes rotuladas para 
residuos comunes (100 unidades)
                                       $ 50.000 
Bolsas gris rotuladas para reciclaje 
(100 unidades)                                   
     $ 50.000 
                                        $ 1.730.000 
                                         
PROGRAMA ACTIVIDAD
ENERO FEBRERO
MARZ
O ABRIL MAYO JUNIO JULIO
AGOST
O
SEPTIE
MBRE
OCTUB
RE
NOVIE
MBRE
DICIEM
BRE COSTOS
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2 S4 S2 S4 S2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3 S1
S
3
S
4
S
1
S2 S4 S
3
S
4
MOVIMIENTO 
INTERNO DE 
RESIDUOS
Planear  y  establecer  rutas internar 
para el movimiento de residuos con 
sus respectivos horarios.
                                       $ 300.000 
Realización  de  un plano en planta 
con  la  ruta  desde  su  generación 
hasta el cuarto de almacenamiento 
final.
                                       $ 300.000 
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                                        $ 600.000 
PROGRAMA ACTIVIDAD
ENERO FEBRERO
MARZ
O ABRIL MAYO JUNIO JULIO
AGOST
O
SEPTIE
MBRE
OCTUB
RE
NOVIE
MBRE
DICIEM
BRE COSTOS
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2 S4 S2 S4 S2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3 S1
S
3
S
4
S
1
S2 S4 S
3
S
4
ALMACENAMIE
NTO DE 
RESIDUOS 
HOSPITALARIO
S Y SIMILARES.
Acondicionamiento  del  cuarto  de 
almacenamiento,  rejilla  de 
aireación,  rotulación,  e 
impermeabilización
                                       $ 0 
Refrigerador vertical de 8 pies o en 
su defecto una nevera refrigeradora
                                       $ 1.000.000 
División para tipo de residuos.                                        $ 600.000 
Equipo de extintor de incendios                                        $ 80.000 
Balanza para el registro del peso de 
los residuos.                                       $ 90.000 
$ 1.770.000 
PROGRAMA ACTIVIDAD
ENERO FEBRERO
MARZ
O ABRIL MAYO JUNIO JULIO
AGOST
O
SEPTIE
MBRE
OCTUB
RE
NOVIE
MBRE
DICIEM
BRE COSTOS
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2 S4 S2 S4 S2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3 S1
S
3
S
4
S
1
S2 S4 S
3
S
4
MONITOREO 
INTERNO.
Peso de los residuos                                       $ 0 
Diligenciamiento  del  formulario 
RH1.                                  
     $ 0 
Personal  idóneo  para  el  adecuado 
registro                                  
     $ 600.000 
                                        0
$ 600.000 
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PROGRAMA ACTIVIDAD
ENERO FEBRERO
MARZ
O ABRIL MAYO JUNIO JULIO
AGOST
O
SEPTIE
MBRE
OCTUB
RE
NOVIE
MBRE
DICIEM
BRE COSTOS
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3
S
4
S
1
S
2 S4 S2 S4 S2
S
3
S
4
S
1
S
2
S
3 S1
S
3
S
4
S
1
S2 S4 S
3
S
4
SEGURIDAD 
INDUSTRIAL
Chequeo médico general, esquema 
completo de vacunación
                                       $ 0 
Equipo  de  protección  personal 
uniforme  con  tela  antifluidos, 
guantes que lo cobran las 3/4 parte 
de los brazos, tapabocas con filtro 
de  carbono,  gafas  protectoras, 
zapatos cerrados.
                                       $ 180.000 
Jabón Desinfectante                                        $ 42.250 
$ 222.250 
FUENTE: Elaboración propia, 2013.
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7.5 PLAN DE CONTINGENCIA GESTIÓN DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Con base en la situación actual de la SS y SS, se presentan algunos eventos con 
alta probabilidad de presentarse en el desarrollo de sus actividades y de la gestión 
de sus residuos hospitalarios, de tal manera que no se vuelva un ejercicio creativo 
e imaginativo.
Evento:
Generación  de  desechos  hospitalarios  potencialmente  peligrosos  de  forma 
masiva.
Sistema de alerta: 
En caso de presentarse una situación que provoque la generación de residuos de 
manera exagerada, se procede.
Activación de las Alarmas: 
Esta  se  activa  mediante  la  presencia  de  uno  de  los  eventos  enunciados  a 
continuación:
• Incumplimiento en la recolección de los residuos por parte de la empresa 
encargada. 
• Emergencia o desastre natural o antrópico.
• Actividades al interior de la institución que lleguen a producir aumento en 
los desechos y sobre pase la capacidad de respuesta  en la recolección, 
desactivación y disposición final de estos.
Actividades antes:
• Aprovisionar   en  el  almacén  suficiente  cantidad   de  bolsas  según  la 
clasificación  de  los   colores  como  de  recipientes  necesarios  para 
almacenamiento de los residuos.
• Verificación constante de las zonas de disposición y correcta utilización de 
los recipientes y colores de las bolsas.
• Mantener  los  cuarto  de  depósito  provisional  despejados  de  materiales 
ajenos  a  este  como  escaleras  y  objetos  que  obstruyan  el  buen 
funcionamiento de estos.
• Capacitar  al  personal  sobre  la  clasificación  de  los  diferentes  tipos  de 
desechos producidos en el interior  de la seccional y  el correcto tratamiento 
y posible desactivación en la fuente disposición final a la  corresponda.
Actividades durante:
• En el caso de  la NO existencia de las bolsas de colores solo se utilizaran 
bolsas negras,  estas  se deberán  marcar   respectivamente “RESIDUOS 
CONTAMINADOS”  y  “RESIDUOS  NO  CONTAMINADOS”  y  disponerla 
según la disposición de los residuos en el cuarto.
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• En caso de derrame de líquidos provenientes de las bolsas con los residuos 
peligrosos, aplicar cualquier amonio cuaternario.
• NO debe interrumpir por ningún motivo el proceso de clasificación de los 
residuos así se utilice bolsa de otro color 
• Utilización adecuada los recipientes y clasificación de los residuos según 
código de colores, depositando los desechos respectivos en cada uno de 
ellos de acuerdo a cada una de las correspondientes.  
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8 DISCUSIÓN DE RESULTADOS
Siendo el Plan de Gestión de Residuos Hospitalarios y Similares-PGIRHS, una 
herramienta de gestión aplicable a cualquier generador de este tipo de desechos, 
queda claro que la ausencia generalizada de este documento en las diferentes 
Secretarías  del  país,  deja  en  evidencia  la  necesidad  clara  de  abordar  esta 
situación y solventarla en el corto plazo.
En  este  sentido  se  hacía  necesario  como  en  todo  proceso  de  administración 
desde una perspectiva ambiental, que se consolidara un grupo gestor y líder de 
todos los procesos, en este caso particular encargado de la gestión integral de los 
residuos  peligrosos.   Este  ejercicio  finalmente  se  convierte  en  general  en  la 
definición  de  una  estructura  organizativa  basada  en  responsabilidades 
documentales y procedimentales que son inherentes a un cargo determinado, por 
lo cual se requiere en mayor medida de la integración de los colaboradores a la 
dinámica conceptual, que garantice la acción consciente en los puestos de trabajo.
Esta actividad tuvo en este caso la particularidad de identificar los Programas de 
asistencia social vinculados a la Secretaría, los cuales por acción deben hacerse 
responsables  de  los  materiales  peligrosos generados,  con la  mirada inicial  de 
contar con su compromiso para la recolección de información, que fuera confiable. 
Adicionalmente, se pudo obtener dentro de la estructura el compromiso general de 
las  dependencias  directivas,  como una muestra  de la  necesidad imperante de 
tener  disponibilidad  presupuestal,  horaria  y  humana,  para  hacer  de  estos 
procesos, ejercicios de cambio.
Una  vez  establecido  el  grupo,  se  definieron  los  compromiso  que  orientan  en 
cualquier organización un proceso de gestión ambiental, los cuales consisten no 
en rutas conceptuales definidas por los investigadores, sino la resignificación de 
las responsabilidades integrales establecidas en documentos oficiales, suscitados 
del  cumplimiento  de  la  normatividad  vigente  y  de  sus  funciones  sociales,  las 
cuales contemplan claramente que en el cumplimiento del deber, este se ha de 
cumplir con criterios ecológicos y de prevención de la contaminación.  En esta 
lógica es importante tener en cuenta y remarcar el hecho que en la actualidad la 
gestión  ambiental  es  un  proceso  integral  y  por  tanto  su  aplicación  en  las 
organización ha permeado el quehacer de estas, desde su raíz y su esencia.
Con este reconocimiento generalizado se pudo realizar un diagnóstico compartido, 
el cual más que ser un ejercicio de seguimiento, se consolidó a partir de charlas y 
recorridos cooperativos para, a partir de la enseñanza-aprendizaje, identificar los 
respel generados por los Programas de asistencia social de la Secretaría.  Frente 
a esta recolección de información se hace esencial reconocer que los materiales 
dispuestos por la Institución están ligados todos a vacunaciones de poblaciones 
humanas, caninas y gatunas, los cuales son manejados, en el caso de la atención 
a  personas,  por  los  encargados a  nombre  de  la  Secretaría  de  realizar  dichas 
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campañas.  En el  caso de las demás jornadas, dirigidas a otras especies, las 
cantidades generadas son menores, y la poca acumulación de estos no permitió 
una cuantificación equivalente a la acorde como menos a un período de control, 
equivalente a un año, que permitiera dimensionar la producción real de desechos.
En este sentido se pudo formular proyectos que respondan a las necesidades de 
la Secretaría, pero desde la lógica amplia de los procesos internos que componen 
la gestión de residuos.  Siendo un ejercicio repetitivo frente a la gestión realizada 
por otras Instituciones y Empresas, se presenta una situación crítica frente a la 
estrategia clave en el tema, es decir frente a la minimización de los materiales 
peligrosos, al ser estos objetos de atención social, están sujetos a la capacidad de 
la entidad para dar cumplimiento a su quehacer municipal, por tanto siendo fuerte 
o por lo menos necesario determinar un correcto almacenamiento y transporte de 
respel, que garanticen la salubridad de las instalaciones y de los espacios públicos 
donde se desarrollan las campañas de vacunación.
Otra  particularidad  que  se  debe  exponer,  es  el  hecho  que  algunas  de  las 
proyecciones  y  diseños  de  rutas,  horarios  de  recolección  y  características  de 
almacenamiento, serán obsoletas en término de seis meses, debido al movimiento 
de las oficinas de la Secretaría,  por tanto exigiendo en tal  lapso de tiempo un 
rediseño de los parámetros mencionados, los cuales no estarán a cargo de este 
proyecto,  sino del  grupo responsable.   Cabe anotar que dicho elemento no se 
considera en los programas, ya que queda explicita en acta de reunión donde 
queda aprobado el presente PGIRHS.
Aunque el hecho de abordarse el tema por diferentes instancias, la realidad en el 
manejo  de  los  RHS,  cuenta  con  el  desarrollo  de  instrumentos  normativos  y 
técnicos  por  más  de 10 años,  lo  cual  ha  generado  su  aplicación  constante  – 
aunque  de  forma  incoherente  y  pobre  –  promoviendo  acciones  de  gestión 
concisas.  El carácter técnico del tema hace que los diversos procesos realizado 
en hospitales,  ips,  eps,  peluquerías,  centros  de  estética,  secretarías  de  salud, 
entre otros, parecieran ser replicas recurrentes y descontextualizadas, resultado 
de  consultorías  y  asesorías  colectivas,  que  al  hacerse  por  un  solo  grupo  de 
personas no buscan la diferenciación sustancial para ir mejorando en el tiemplo el 
manejo de los RHS.  Esta situación limitó la base conceptual e instrumental para 
formular el PGIRHS de la SS y SS de Pereira, ante lo cual se trató de diferenciar 
algunas  características  particulares  en  el  desempeño  de  sus  funciones  y 
responsabilidades, lo cual hace por lo menos en este caso, que las dinámicas 
asociadas  a  este  tipo  de  desechos  sean  cuando  mucho  difíciles,  ya  que  la 
generación,  punto  vital  y  crítico,  se  limita  a  los  programas  de  atención  a  la 
ciudadanía,  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  al  ser  por  convenios  con  otras 
instancias de salud, la responsabilidad posterior sobre estos materiales, corre por 
cuenta del aliado estratégico.  Esto deja en manos de la institución lo concerniente 
a procesos veterinarios, para asumir el compromiso en la línea de vida del residuo.
En el caso particular de este trabajo se han logrado incluir de forma intrínseca 
esas particularidades, de tal forma que aunque de forma sea similar y contemple 
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elementos  poco  diferenciadores,  la  esencia  y  el  fondo  de  este  se  encuentra 
permeado  por  actividades  concretas  de  la  Secretaría  y  por  decisiones  de  los 
investigadores.  En tal caso se tomó la decisión de constituir un grupo de gestión 
como base para el resto del proceso, que aunque es un resultado conjunto con el 
plan,  y  en  ocasiones  de  forma  propositiva,  se  asumió  el  compromiso  y  la 
necesidad de tener definidas funciones y responsabilidades claras para obtener la 
información necesaria y para garantizar la colaboración en la aceptación de éstas. 
Aunque  la  formación  y  la  educación  del  plan,  la  capacitación  inicial  en  la 
consolidación  del  GAGA,  fue  un  logro  adicional  del  trabajo,  el  cual  acelera 
procesos y orienta el instrumento con diferentes perspectivas.  En este sentido es 
importante  resaltar  la  participación  del  Ministerio  de  Protección  Social  y  la 
Consultoría en convenio con la Organización Panamericana de la Salud, quienes 
participaron en estos momentos del proyecto, y cuyos aportes y recomendaciones 
lograron ajustar el documento hacia los requerimientos de una futura normatividad, 
surgida del diagnóstico nacional sobre RHS.
Uno de los puntos esenciales y el cual no se abordó en el plan, por requerir de 
espacios  y  trabajos  focalizados,  inclusive  de  interpretación  normativa,  es  la 
desarticulación  institucional,  la  cual  es  reconocida  en  forma  colectiva  por  los 
diferentes involucrados en la GIRHS, pero que a través de un programa particular 
por una sola institución, carece de impacto real, por tanto habiéndose promovido 
en los procesos de socialización y promoción del PGIRHS.
Por último y de forma diferenciadora, se puede reconocer que el elemento más 
difícil  de  construir  en  el  plan,  es  el  costeo  necesario  para  los  programas 
formulados.  Siendo inclusive una práctica común para calcular la generación de 
residuos,  las  entidades  municipales  carecen de criterios  técnicos  y  financieros 
para la solicitud presupuestal, calculándose “a ojo” lo necesario monetariamente 
año a año para cada una de las actividades concernientes a la Secretaría.  Para el 
caso  del  PGIRHS,  se  estipularon  diversos  criterios,  que  a  manera  personal 
pudieran  dimensionar  el  costo  de  un  instrumento  como estos  en  una  entidad 
pública,  sin  embargo,  con  insuficiencias  en  cuanto  a  la  dedicación  real  del 
responsable de este, y en algunos rubros que dependían de instancias superiores.
Con todo esto queda claro que la mayor ganancia de un instrumento de gestión 
inicial  es  la  posibilidad  de  seguimiento  y  control  (evaluación),  para  que  en  el 
tiempo se cuente con ajustes cada vez más concretos, eficientes y que apunten al 
mejoramiento en las actividades de la SS y SS de Pereira.
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9 CONCLUSIONES
La Gestión Integral  de Residuos Sólidos Hospitalarios y Similares – GIRHS es 
fundamental para las diferentes organizaciones que en su actividad generen este 
tipo  de  desechos,  particularmente  en  una  Institución  de  carácter  regulatorio  y 
sancionatorio.
La Institución, como instancia pública, para el seguimiento y control de la salud 
pública  del  municipio  de  Pereira,  es  la  primera  instancia  organizacional,  para 
realizar su gestión de residuos sólidos hospitalarios y similares.
La Secretaría, presenta dificultades para el manejo de los residuos hospitalarios y 
similares, debido a condiciones físicas, relacionadas con la movilización de sus 
actividades a otras instalaciones,  y  por  otro  lado,  por  la  falta  de conocimiento 
respecto al tema, de los funcionarios vinculados a los Programas, que generan 
este tipo de desechos.
La segregación de los RHS es fundamental para la disminución de los desechos 
contaminados de manera cruzada, impactando en las estadísticas de generación y 
en los impactos a la salud y al ambiente.
Los RHS generados por la Secretaría, se enmarcan en los Programas de:
• Enfermedades de Transmisión por Vectores.
• Zoonosis
• Vacunación
• Entornos familiares saludables y seguros-Enfasys
• Almacén o Bodega de la SS y SS 
• Mesa de Salud Ambiental
El Plan es una herramienta que define acciones necesarias para que a través de 
su ejecución y control se puedan transformar las situaciones de inconformidad que 
se presenten en la GIRHS.
El documento, es una herramienta para la GIRHS de la Secretaría, la cual por sus 
características, se estructura desde el componente interno, ya que el componente 
externo, no presenta dificultades, para su consolidación.
Es  indispensable  la  seguridad  de  los  colaboradores  que  se  encargan  de  la 
operatividad del plan y por tanto de las actividades de recolección y transporte 
interno, lo que minimiza la vulnerabilidad del personal y los funcionarios.
El monitoreo es un elemento esencial para que las actividades del plan tengan una 
conclusión exitosa y por otro lado para consolidar estadísticas fiables del proceso 
en cuestión, por tanto demandando la calidad del GAGAS.
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10 RECOMENDACIONES
Se  deben  seguir  los  lineamientos  básicos  expuestos  en  el  Plan  componente 
interno, si se pretende garantizar que las actividades no técnicas de la Secretaría 
se modifiquen.
Es esencial que se continúe y se fortalezca el programa de formación, ya que es 
básico para la gestión integral adecuada de los residuos generados en la SS y SS, 
como alternativa que vincule al personal trabajador en el tema de la minimización, 
separación y reciclaje en la fuente.
La  Secretaría  de  Salud  y  Seguridad  Social  debe  contar  con  los  recipientes  y 
bolsas estipuladas de manera técnica, con el fin de garantizar la seguridad de las 
personas y la integridad de las actividades de segregación.
Se debe realizar seguimiento y control al grupo ejecutor y gestor del plan con el fin 
de  asegurar  el  cumplimiento  de  las  responsabilidades  de  la  Institución,  en 
concordancia con las propuestas de acción definidas en el presente documento.
Como  ente  de  control  y  vigilancia  con  autoridad  en  el  municipio  debe  dar 
cumplimiento  a  las  disposiciones  legales  que  salvaguarden  su  integridad  y 
garanticen el  compromiso con los deberes ambientales de los generadores de 
residuos hospitalarios.
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ANEXOS
ANEXO A
FORMULARIO RH1
FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS
NOMBRE DE LA INSTITUCION: ___________________________________                                NUMERO DE CAMAS: ________________________________________________
DIRECCION: ___________________________________________________                               PROFESIONAL RESPONSABLE: _______________________________________
TELEFONO: ___________________________________________________                                CARGO: ___________________________________________________________
CIUDAD: ______________________________________________________                                NIVEL DE ATENCION: ________________________________________________
TIPO DE RESIDUOS
Día
RESIDUOS NO 
PELIGROSOS
RESIDUOS PELIGROSOS
Biodegradables (Kg) Recicla
bles 
(Kg)
Inertes 
(Kg)
Ordinarios 
(Kg)
INFECCIOSOS O 
DE RIESGO 
BIOLOGICO
QUIMICOS RADIACTIVOS
Biosanitarios (Kg) Anatomopatol
ógicos (Kg)
Cortopunzantes 
(Kg)
De 
Anim
ales 
(Kg)
Fármacos (Kg) Citotóxicos 
(Kg)
Metales 
pesados 
(Kg)
Reactivo
s (Kg)
Contenedores 
presurizados 
Aceites 
usados 
(kg)
Fuentes 
abiertas
Fuentes 
cerradas
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ANEXO B
FORMULARIO RH2
REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
DI
A
KG / RESIDUO NO. 
CONSLTA 
/ DIA
NO. DE 
BOLSAS 
ENTREGADAS
PRETRATAMIENTO USADO 
DESACTIVACIÓN
ALMACEN
AMIENTO 
(DIAS)
TIPO DE 
TRATAMIENTO
HORA DE 
RECOLECCIO
N
DOT. 
PERSONAL 
GENERADOR 
ADECUADA?
DOT. 
PERSONAL 
PSEG 
ADECUADA?
COLOR DE 
BOLSA 
UTILIZADA
PROCESO 
PRODUCTIV
O
RESIDUOS 
SIMILAR 
KG/DÍA
NOMBRE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO ESPECIAL:_________________________________________________
Tipo desactivación:_______________________
PSEG: Prestador del servicio encargado de la gestión
Tipo transporte externo_____________________
Dotación: _______________________________
Tipo tratamiento: _________________________
Tipo disposición final:._____________________
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ANEXO C
Formulario RHPS
NOMBRE DEL GENERADOR: _____________________________________     
NOMBRE DE LA EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE ASEO: ___________________________________________
RESPONSABLE DE ENTREGAR LOS RESIDUOS: ____________________     
RESPONSABLE RECIBO DE RESIDUOS: ______________________________________________________________
FECHA DE ENTREGA DE LOS RESIDUOS: __________________________    
DIRECCION: _____________________________________________________________________________________
DIRECCION: ___________________________________________________     
TIPO DE VEHICULO: ___________________________________________________________|___________________
TELEFONO: ___________________________________________________      
PLACA: _________________________________________________________________________________________
CIUDAD: ______________________________________________________      
CONDUCTOR: ___________________________________________________________________________________
:
DIA
TIPO DE RESIDUO No. BOLSAS 
ENTREGADAS
ALMACENAMIENTO (DIAS) TIPO 
TRATAMIENTO
HORA DE 
RECOLECCION
DOT. PERSONAL PSEG 
ADECUADA?
COLOR 
BOLSA 
UTILIZADA
TIPO 
SERVICIO
OBSERVACIONES
INFECCIOSOS QUIMICOS RADIACTIVO
NOMBRE DEL PRESTADOR DEL SERVICIO ESPECIAL:_________________________       
Tipo desactivación: ______________________________________________________
PSEG: Prestador del servicio encargado de la gestión:___________________________ 
Tipo transporte externo: ___________________________________________________
Dotación: ______________________________________________________________
Tipo tratamiento: ________________________________________________________
Tipo disposición final: ____________________________________________________
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ANEXO A.
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101
102
103
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ANEXO B
106
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108
109
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